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ভিষক্-দণ। 
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দামান্ত অন্স্থত'ব জগ্ত রোগী তাহার ললিতা" প্রচুর পরিমাণে মাবকিউরিএল ইনাংসান ও 


কর্্ঘ কবিতে বিরত হয় নাই। এই কণ্ড 
সকল বহিগত হঠবাব পুর্বেব এক মাস ঝ 
ততোধিক কাল পর্যান্ত রোগী অত্যন্ত অব- 
সন্গতা ও দুর্বলতা অন্থভব কবে। 

প্রথমে এই কও। সকল ডেস্ৃক্রিট ফরম্‌ 
বসস্তেব ম্যায় উজ্জল ও বিস্তৃত হয়। যাদ9 
পুঙ্ান্ুপুখবূপে নীবিক্ষণ কবিম! দেখিলে 
স্পষ্টই বুঝিতে পারা যায যে, উভয়ের 
প্রতিক্কতিতে বিশেষ বিভিন্নতা আছে, কিন্ত 
ইহাদের নিণয কবিতে যে ভ্রম হয, তাহ! 
সংশোধন কবাব বিষধ, অল্পে বর্ণনা কর! 


দঃসাধা। যখন কোন রোগীব সাঙ্কাব বর্তমান, 


তখন নির্দেশ কবা 


থাকে, গবমী রোগ 
অতিশয সুসাধ্য। 


কওু সকল যাহা মুখে, গাছে 9 হস্ত দা- | 


দিতে বহির্গত হয়, সে সকল দেখিতে ঈবৎ 
লালবর্ণ প্যাপিউলসেব স্ভাষ » এই প্যাপিউলাৰ 
ফবম কভু সকলের মধ্যে কতকগুলির উপরি- 
ভাগ ভেপ্সিকোপষ্টিউলারের ন্যায় দেখিতে 
ভয়। দশদিনে এই কও সকলের মধাদেশে 
ক্ষত ও উপরিভাগে খোস। দেখিতে পাওয়া! 
যায়। এই ক্ষত সকল দেখিতে কতকগুলি 
ছয়ানি অপেক্ষা ঈষৎ বড়, ও কতকগুলি 
অপেক্ষাকৃত ছোট হয়। এই সকল ক্ষতের 
শ্রতোক্ষটী এক একটী গর্তে পরিণত হয়, ও এই 
গর্ত সকল রূপিয়াব খোসায় আন্ত থাকে। 
এই সময়ে সফট পালেটের বিধান (698৩) 
সকলও আক্রান্ত হইয়। নষ্ট হইতে, আর্ত 
হয়। রোগী এইট সময়ে শীতবোধ, গ্রবল 
জর, খাম, দ্রুত শীর্ণ হইতে থাকে, ও তাহায় 
জীবনের আশু আশঙ্কা হয়। কিছু দিন 





বলকারক ওষখ বাযবহাবের পর রোগী কিছু 
উপশম বোধ করিয়া! সে নিজ কার্ধ্যে পুনঃ 
প্রত্যাবর্তন কবে । এইরূপ চিকিৎস| ছুই- 
মামকাল করিবার পর, বেগীর মন্তকে ক্ষত" 
যুক্ত ছুইটা বড় বড় গমেট! লক্ষিত হয়। 
এই বোগেব জিঘাংসক ও কুফল সকল সেই 
বোগীব উক্ত বোগ মাক্রান্ত হইবার গ্রায় আট 
মাস কাল পবেই সমস্ত লঞ্চিত হইয়াছিল) 
ইছাই হয এই বোঁগেব বিশেষত্ব ও সৌন্দর্য) 
যে, অনেকানেক স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকের! 
প্রথমেই উহা বধস্ত বোগ অনুমান করিয়া 
ভ্রমে পড়েন। 

বসস্ত ও গবমী বোগ ইহাদের উভয়ের 
সাদৃশ্তত। ১ 

ইহা আশ্চর্যাজনক বলিয়! বোধ হয় যে, 
বসন্ত ও গরমী বোগ উভয়কে নির্দেশ করিতে 
হইলে সর্বদা অনেকেবই গোলযোগ হইয়া 
থাকে। চিত্ত কঙ্গিয! দেখিলে ইহা! সহজে 
বুঝিতে পাবা ঝায় যে, কতকগুলি লক্ষণ উভয় 
বোগেবই এক | ইহাব| উভয়েই স্পর্শক্রামক 
বোগ, আমাদেব অন্গুমাণ হয় যে। রক্তে কোন- 
রূপ ছষিত পদার্থ অর্থাৎ অতি ক্ষু্র ক্র 
কাঁটাগু গুবেশ করিলেই লোকে উভয় রোগা- 
ত্রান্ত হয়। উভয়েরই 10296100 সময় 
আছে, ও তাহার পরে ইহাদের আপনাগন 
স্ফোটক বা কু নির্গত হইয়া থাকে। 
যখন ভেরিওলাঁৰ স্তায় গরমী রোগের কও 
নির্গত হয়, ও ইহার লঙ্জে অর ও সর্ধ্বাজে 
বেদন! না! থাকে, তখন উভয়ের সানৃতত! 
দৃ্টকূপে বোধগমা হুয। ইহাদের মধ্যে 
বিশেষত্ব এই যে, পলিউলার ফরম লিফিলো- 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০৪ ] গরমীরোগের সহিত বসস্ত রোগের ভ্রম । 





ডারমই যাহ! বসস্তেব মহিত সর্ববদ! গোলযোগ 
হইয়া থাকে । হয়ত প্রথমেই পষ্টিউলার ফবম্‌ 


সিফিলোডাযম বহিরগত হয়, কিম্বা কখন কথন! 


ম্যাকিউলার বা প্যাপিউলার সি!ফলাইড. 


বহির্গত হুইবার পরেও ইহ! বহির্গত হস! | 


থাকে। 
বহির্গত 


কও সকল কখন কখন হস! 
হুইয়। অক্লকালের মধোই প্যাপি- 
উলার, ভেসিকিলার ও প্যাপিউলাৰ ফরমে 
পরিণত হয। ইহাব৪ কও সকল ম্পশে 
অতাভ্ত দৃঢ় বোধ হয়, ও আন্যান্ত বিষয়েও 
ইহ! বসন্তের সহিত অনেক সাদৃশ্ততা আছে। 

জন্‌ হচিংসন্‌ ও অন্ঠান্ত চাকৎদকেব! 
পরীক্ষা! করিবার গর বলিষাছেন £_- 

পগরমী রোগে থখন ভেরিওল। ফরম কও 
নির্গত হয়, তখন গধমী বোগ বসস্কেব সহিত 
ভ্রম হইয়া থাকে, ইহাবও প্যাপিউলদ্‌ সকল 
ম্পর্শে ছররার মত বোধ হয়, কও) সকলের 
মধ্যভাগ মকল কিছু নিয়, ইহার! শগীবের 
মেই সেই অংশে আক্রমণ করে, যে বে 
অংশে বমস্ত যোগেব কও, সকণ নির্গত হয, 
হ্তরাং একমাত্র বোশীর ইতিবৃত্াস্ত 
বাতীত চিকিত্সকের রোগ নির্ণয়ের অন্ত) 
কোন উপায়ই নাই।” 

গরমী রোগের সংস্প্শাতের বিষয় 
বিবরণ ২ 

গরমী রোগে চিকিৎসকের অবশ্যই কোন 
না কোন সং্পর্শের কিছ পুর্ব আক্রমণের 
ৃত্তান্ত ' পাইবেন।, বস্তত সাঞ্ধার কিছ 
তাহার পূর্ব আক্রমণের চিহ্ন আছে কি ন! 
তাহা অন্থ্সন্ধানে জানিতে পার যায়। 
সচরাচর নিয়লিখিত লক্ষণের দ্বারা অনুমান 
কা] বাইত পারে যে, রোগীর পুর্ধ্বে গরমী 





৫১ 





রোগ হইয়াছশ কি না লক্ষণ সমূহ 
যথা_মিউকাণ্যমঞ্ধেনে চিহ্ন, কগুলো- 
মেটা, টন্সিলে ক্ষত ৪ টাকৃপড়া ইতাদি। 
গরমী রোগে প্রথমে উহার বোজি গুলা ফবম 
কও) নির্গমন হয়, তৎপবে ইহার ভেবিগলা 
ফবম কঙজ। বহির্গত হইয়! থাকে। 


অপ্রত্যক্ষ আক্রমণ । 


সউভয কোগেরই আক্রমণ ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকাব। গবমী রোগাঞান্ত বোগী গ্রথম 
কয়েক সপ্তাহ কাল দর্বলত! জনুভব কবে। 
যদিও বু নির্গমনেব সঙ্গে জর হয়, কিন্ত 
ইহ! 9 অন্যান্য উপগর্গ প্রবল হয় না। কু 
নির্গত হঈলেই সচরাচর বোগী ডাক্তারকে 
আহ্বান কবে, কিন্বা তাহা নিকট পবামর্শার্থ 
গমন কবে। আমব1 বোগীব সঙ্গসা অন্ুস্থতাব 
কাবণ অন্ুপন্ধান কবিয়! যে, অন্ুস্থত! ঢো- 
10)0166] 50191100% এব জন্তই হই- 
য়াছে কি অন্ত কোন কাবণ বখতঃ হইয়াছে 
তাহা লক্ষ্য কবি না। এই বোগে কু 
নির্গমনের ২৩ “দিন পূর্বের বোগী শীতবোধ, 
অব ১০৩০ হইতে ১০৫" ফাঃ, প্রবল মাথাখরা। 
পৃষ্ঠে বেদন।, বিবমিষ। ও বমন, মাথাঘোর!, 
মন্বাঙ্গে বেদনা ও অন্গুস্থত| অনুভব করে। 

ইহ! অবশ্ত সকলেই জানেন যে, বসস্ত 
বোগাক্রান্ত বোগীব উক্ত উপসর্গ সকল 
বোগীর পুর্ধে টিক। দেওয়ার জগ, কিন্বা 
বোগীর নি শ্বভাব জনিত শক্তির অন্ত 
অন্পত। হুইয়। থাকে, কিন্তু গরমী রোগে 
তাহ! হয় না। খুব অল্পই গরমী রোগাক্রান্ত 
রোগীর প্রথমে সামান্ত অস্থস্থত! বোধ হয়, 
যাহা বসস্তের সহিত বিশেষ গোল হয়। 


৫২ 





বসম্তরোগে নহসা কণ্ড, নির্গমন। | 

বমস্তের কও সকল গ্রাষ গহসাই বহ্গত 
হুইয়। থাকে। সাধারণতঃ যদিও আক্র- ; 
মণের ঠিক ৪৮ ঘণ্ট( পরে কণ্ু নির্গমন 


হইতে দেখ! গিয়াছে, কিন্তু গবমী 

] 
রোগেব কও সকল কিছু দিন ধর্দিয। | 
একে একে বহিগত হইয়া থাকে | যদিও 


মডিফাইএড.ফবম বসস্ত এইবপে ৩)৪ দন 
ধরিয়া বহি্গত হইতে দেখ| গিয়াছে । ] 

সগ্রাসিদ্ধ গ্রন্থকারেবা তীতাদের গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়।ছেন যে, (কবল গবমী বোগেই 
ইন্গন্তাল গাণ্ডের বৃদ্ধিই হথ এমহ নহে) বশস্ত 
রোগেও খীবূপ বৃদ্ধি হইতে দেখ! গিয়াছে! ] 
লেখক বসন্ত বোগেও অনেক রোগীর এ 
সকল গ্র্থির ক্দীতি হতে দেখিয়াছেন, | 
কেবল মাত গরমী বোগ হইতে ইহাকে 
গরতেদ করিবার জন্যই তাহার একপ আগ্রহ। 
অবধান পুর্ববক বসন্ত বোগে সচরাচর অনেক 
বাহিক গ্রছিরগ বৃদ্ধি হইতে দেখ। গিয়াছে। 
ব্যাধি নিকপণেব পন্য কেবণ মাত যে সাধ1- | 
রণ ও স্থানীয় গ্রন্থির ্কীতি বা বর্দানই হয় না| 
তাহার প্রধান লক্ষণ। 


কণড, সকলের বিভিন্ন করণ। 

ভেরিওল! ফবম পিফিলাইডেব কও) সকল 
বমস্তেব কঙ/র চায় কাত হয়। সে যাহ। । 
হউক সদা মর্ধদ| তাহাদের অবস্থাৰ পরি- ] 
বর্তন হইতে দখা যায়। পঠ্টিউলার ফরম 
সিফিলইভ, মুখ অপেক্ষ! দেহে প্রচুর পবি- 
মাণে বহিগত হয়। বসস্ভেব কণ্ড সকল হাত 
ও তাহার কনজতে প্রায় দর্বদা বহিগত হইয়া 
থাকে, কিন্ত গর্মী রোগে তা হয় না। 








ভিষক্-দর্পণ 
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যখন বস্ত পীড়া অতিশয় প্রধল ও কঠোর- 
বূপে আক্রান্ত হয় তখন তাহাৰ কও সকল 
কখন হাতেবওপায়েব তালুতেও নির্গত হইয়া 
থাকে। কিন্তু পষ্টিউলাব ফরম সিফিলোডারম্‌ 
কখন কখন হাতের ও পায়ের তাদুতে বহির্গত 
হইয়! খাকে । অনেক সময়ে গনেকেব পায়ের 
তলার পারে চর্ষের অনেক নিচে পঠ্িউলস 
কল বহির্গত হততে দেখা গিয়াছে । সকল 
চিকিতমকেই বলিয়! থাকেন যে, কখন কখন 
পষ্টিউলার ফবম মিফিঝোডাবম হাত ও পায়ের 
তানুতে বহিগতি হইতে দেখ। যায়। কি 
পাাটিলাব ফথম সিধিলোডাবম সর্বদ| এই 
সকল স্থানেই বহির্গত হইতে দেখা গিবাছে) 
কু সকলের বিবরণ। 

কও) নির্গমনের পুর্ধে পৃঝোক্ত ছুইটা 
বোগই গ্রায একরূপই বলিয়! ভ্রম হয়, সে 
জন্য কেবল মাত্র তাহাদেব লক্ষণ দ্বার রোগ 
নিৰপণ বৰা অত্যন্ত অসম্ভব হইয়। পড়ে। 
বস্তেন ক সফল গরমী রোগেব ক 
অপেক্ষা অধিকাংশস্থলে নিয়মিতরূপে ও 
যমভাবে/খাহগৃত ও বঞিত হইয়া থাকে। 
ইহ অবশ্থ মরণ রাখা উাচত যে, বসন্তের 
ক, মকণ যাহা মুখের উপর নির্গত হয়। গে 
সকণ অন্থান্ স্থানের কও) কগেক্ষা অতি 
ধীবে ধীবে পবিবর্থিত হয়। গরমী রোগের 
বছুরূপী কও সকল দেখিয়া অন্ত রোগ 
হইতে বিভিন্ন কর। যাইতে পারে । সাধারণতঃ 
সকল প্রকারের পট্িউলয়্‌ ও প্যাপিউলম্‌ 
মকল দেহের সবল স্থানে ছড়াইয়! গড়ে, 
এবং ইহার! কোথাও ব! জড়িতাবস্থার ও 
কোথাও বা অক্ষিতাবস্থার আকারাদি পৃরি* 
বর্ধন করিয়া থাকে। গরমী রোগের ক 
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সকল কোথাও চক্রাকারে ও কোথা ব! 
চক্রেরবিত্তবিভাগের ন্যায় দলীভৃত হয) ইহা 
বিশেষতঃ কেশের ধারে ২ কিন্বা মুখ গহববে 
চারিপাশে ইত্যাদি স্থানে একপ একত্রিত 
দেখিতে পাওষা বাঁয়। গবমী বোগেব 
ভেসিকিলার ও পষ্টিউলাব ফরম কও, সকল 
গুচীবৎ অন্তর কব! মাঘ, এবং ইহা] উক্ত 
ক্ষ) সকলের কেবলমাজ। অগ্রভাগ 


আক্রমণ কবিয়| থাকে, তাহাবা কখন বা | 


পবিপুর্ণ কথন বা গোলার ত হইতে দেখ) 
যায়) কিন্তু বসস্তেব কও) সকণ যেমন সমস্ত 
কও) ঘিরমে পবিপুর্ণ হইযা গোণাকৃতি 
ধাবণ করে, পেক্কপ গবমী বোগেব কণ)তে 
দেখিতে পাওয়া যায় না। গরী বোগে 
ডেমিকিউলার ও পষ্টিউশাব ফরম কও, মকল 
অনুভবে শুচীবৎ হয, এবং কেবসমাত্র 
কণ্ড সকলের অগ্রভাগেই পৃ থাকে) 


চে 


৫৩ 


যেমন ব্াস্ত রোগের কণ্ড, সকল সিরমে 


| পাবপূর্ণ হইয়া পূর্ণ ও গোলাকৃতি দেখায় 


গেপ গবমী রোগে দেখায় না। গরমী 
বোগেব পষ্টিউলস্‌ সকল €োটও থাকিতে 
পারে, কিন্ব। বড় হইতে পারে, কিন্ত 
পরিশেষে এই পষ্টিউলদ্‌ সকল শুদ্ধ হইয্! 
ইহাদের উপবিভাগে ধুদব অথবা সবুজ বর্ণের 
খোসা হ্যা থাকে । সচবাচব এই সকল 
খোমার নিয়ে প্রচুর অথবা অল্প পরিমাণে 
ক্ষত থাকে,এবং খোস। উঠাইয়া ফেলিলে লাল 
ও ধুগব বর্ণেব পিগমণ্টে৬২1ডঙ্বাকার অথবা 
গোপাকাৰ গর্ভযুক্ত গত লক্ষিত হয়। এই 
ক্ষত সকল শুষ্ক হই॥| গেলে, পরে গাক্রচ্মে 
গর্ভযুক ক্ষত চিহ্ন বর্তমান থাকিয়া যায়। 
অগ্রভীর ও অক্ষতযুক পষ্টিউলস্‌ সকলের 
নিষ্ন দেশ লকল আইসের ন্যায় হয়। 





কায 


ক্রমশঃ 


13114013174 1101)10017107, 


গেখক আযুক্ত 
এই ব্যাধি অতি বিরল। আমাদের 
সচরাচর চলিত গ্রন্থে কোন উল্লেখ পাওয়! 
হায় না। কুইন্স ডিক্সনারিতে ইহাব 
বর্ণনা দেখিতে পাওয়| যায়। 
সংপ্রতি কাণ্ান মেগে৷ সাহেব আমা- 
দিকে, অনুগ্রহ পূর্বক একটী রোগ দেখা- 
ইয়াছেন। পু 
রোগী একটা পুলিস কনেষ্টবল, নাম 
রামধার়ি চোবে। মে হাসপাতালে কাম 
খরোগের জজ আসিয়া ভষ্তি হয়! আমর যে 
রোগের বিষয় বর্ণনা করিতেছি তাহ! যে 


ডাক্তার হরিচবণ গুধ। 


বোগীব একটা ব্যাধি তাহ! ও পর্যাস্ত তাহার 
বোধ নাই। কাবণ ইহাতে তাহাকে কোনই 
কষ্ট দেয় ন। কাজেই রোগীর পূর্বব ইতিহাস 
সম্পূর্ণ বিশ্বান কবা যায় না। সেবলেষে, 
প্রায় ২ মাদ গত হইল ঘে কোন থানাতে 
রোন্দের কার্য করিত। তখন তাহাকে 
রোজ প্রায় ১০।১২ মাইল চলিতে হুইত। 
সেই সময়ে একদিন ভোরে উঠি! দেখে যে, 
তাহার 5০7০601) এর দক্ষিণ দিক অত্যন্ত 





ফুলিয়া গিয়াছে। ই্ছাতে তাঁহার কোন বস্ত্রণ! 
বোধ ন| হওয়ায়, সে আর উহার প্রতি- 


৫৪ 
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বিধানের কোন চেষ্টা কবে নাই। ক্রমে 
তাহার তলপেটে ও একটা চাকাব মত হয়। 
আমর! যখন বোগাকে দেখি, তখন তাহার 
তলপেটে একটা (ছোট তরমুজের) মত 
চাক । এই চাকাটা অসম্পূর্ণ তাবে গোল, 
উহ! তলপেটেৰ দক্ষিণ দিক হইতে আবন্ত 
হইয়। বাম |দকেও খানিক আসিয়। পড- 
য়াছে। দর্গিণ দিকের 5০7০00) একটা 
ছোট কমি ভাবের আক্কৃতি হইবে। 
117201091 0881 প্রায় ২ ইঞ্চি স্ফীত 
হইয়। একটা যোজকেব মত এ ছুই চাকা 
মধ্যে রাহয়াছে। রোগী কাঁদিলে এ 09791 
একটী আঘাশ 
তল- 


ও 501০0ঘ/ এ বেশ 
(10008156 ) অনুভব কব! যায়। 
পেটের অব্বদেব থে কোন স্থানে আঘাত 
করিলে 501০৮৮) এ পর্য্যন্ত একটী দঞ্চলন 
(0৮1) অন্থভূত হয। 

015855107 এর শব্ধ ১০:০৪) এ 
নিরেট (৫11) এবং পেটে মন মন 
(0708176 195013709) গুন] যায়। ১০:০- 
এ এর নীচে চামর। শিথিল এবং দেখলে 
বোধ হয়, যেন সেখানে অনেকটা! যায়গা 
এখনও খালি রহিয়াছে। 

5919৮) আলোক ভেদী (1217919067 
নহে। 5০88৫ গ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখা 
গেল যে, এ তলপেটের অর্বদের সহিত 
71809 খর কোন স্থন্ধ নাই। 

এই রোগ অত্স্ত বিরল হওয়াতে 


॥ এযাইয়া পড়তে পারে। 





আমবা স্থির কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
পাবিলাম না! আমাদের সন্দেহ দু করিবার 
জগ্ত বীতমত সতর্কতা সহকারে ০৪০7918 
সহ একটী ০০1৪ 9০7018) এ বিদ্ধ কর! 
গেল, এবং তাহা হইতে ৩ পাইণ্ট জল বাহছিব 
হষ্টল। জল বাহিব ইইবাব সঙ্গে সে তল- 
পেট ও 9০1999) এব অর্বনদদ্ধয় ছোট হইয়া 
গেল। 

1106053809 ৬৪8178119  বিক্কৃতাবস্থা 
হেতু জল জন্মিঞ। থাকে । এই জল কখন 
কখন উদর ও 50০৮1) এ সমভাবে 
জন্মিয। থাকে । 5৫091 7১:9০6339 এ জল 
জমিয়। পরে উহ হইতে একটা থলির (59) 
মত হইয়। কেনেলেব ভিতর দিয়া ১০:০০ 
আমাদের রোগী 
ও বোধ হয় শেষোক প্রকারের হইয়! 
থাকিবে । সম্ভবতঃ উহ্থার পেটের ভিতঞ্পের 
খলিভেই প্রথম জল জন্মিয়াছিল। , রোগী 
তাহা একেবাবেই লক্ষ করে পাই । তৎপর 
হঠাৎ্থ একদিন রাত্রিতে এ জল আর্দয়! 
5০০৮৪ এ জমিয়। থাকিবে | 17168 
4%108115 এর সহিত ইহার কোন সন্ধা ন। 
থাকাতে বোধ হয় আমাদের রোগীর ০৫০- 
আঃ এর নিজ দিকে এতকটা শুস্ স্থান 
ছিল। 
এই মএপী কখন কখন [79৩- 
108690016 এ পারণত হয়। 





৮ পস্পিকজপ 


আমেরিকার ভাক্তীরদিগের ম্যালেরিয়া-ভ্বর- 
চিকিৎসা-প্রণালী। 


লেখক শীযুক্ত ড।ক্ত! 


জর চিকিৎস! প্রণালী অত্যন্ত কঠিন। 
সর্বদেশেই - সর্দাশ্রেণীব চিকিৎসকেট জর 
চিকিৎসাঁব কার্ধ্য অত্যন্ত কঠিন বিনেটন। 
কবিয়৷ থাকেন। 
প্রকৃতির বিভিন্ন! পবিদৃষ্ট হইয়। থাকে সতা, 
কিন্তু গুরুতব লঙ্ষণগুলি সর্বদেশেই প্রায় 
এককপেই গ্রকাশ পায়। বিলাতে যেমন 
টাইফইড জরের প্রাহুর্ভাব, আমাদেব দেশে 
তেমনি মযালেরিয়! জরের প্রাদুর্ভাব | অন্ঠান্ত 
সর্ব গ্রকাবেব মৃত সংখাব সহিত তুলনা 
কবিলে ম্যালেবিয়। জবেব মৃত্যুনংখ্য! অত্যন্ত 
অধিক হয়। এত অধিক হয় যে, পরস্পবেব 
তুলনা! কর! অসম্ভব হয়! উঠে। 

ম্যালেরিয়া জবের মধ আবাব বেমিটেপ্ট 
জছরের চিকিৎসাই আরে! কঠিন কার্ধয; আমবা 
পূর্বে যে সমস্ত বোগীব স্বল্লবিরামযুক্ত 
জরকে ম্যালেরিয়াল্‌ রেমিটেন্ট জর সংজ্ঞা 
এদান করিতাম, অক্ষণে চিকিৎসা বিজ্ঞা- 
নের সমধিক উদ্নতি “হওয়ায় অর্থাৎ রোগ- 
িরণর প্লগাণীর উৎকর্ষ সাধিত হওয়ায় মেই 
সাধারণ রেমিটেন্ট জর ছই ভাগে বিভক্ত 
হুইকস! বিভিন্ন গুগালীতে চিকিৎপিত হইতেছে 
শমযালেরিয়াল্‌ রেমিটেন্ট এবং এন্টারিক 
রেমিটেন্ট । পাঠক মহাশয় শ্মরণ রাখিবেন 
বে, আমর! এই প্রবন্ধে রেমিটেপ্ট বলিলে 


ালেরিযাল্‌, রেযিটে্ট হুবিতে হইবে। 


অবস্থাই দেশ ভেদে জবেব 


ব গিবীণচন্্র বাগছী। 


এণ্টারিক রেমিটেন্ট জব উৎপত্তির কারণ 
ম্যালেবিয়া-বোগ-জীবাথু নহে সুতবাং তাহ! 
এই প্রবন্ধেব নিষয়ীভূত নহে। ম্যালেরিয়। 
রোগ-জীবাণু হইতে যে জবেব উৎপত্তি হয় 
তাহাই এই প্রবন্ধের 'আ।লোটা বিষয়। 
বর্তমান সমষ পর্য্যন্ত চিকিৎস।-বিজ্ঞানেব 
যতদুব উন্নন্তি হইয়াছে তাহাতে কুইনাইনই 
ম্যালেরিয়। জর নষ্ট কবাব সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ, 
তাছার কোন সন্দেহ নাই। কিস্তএই কুইনাইন 
প্রয়োগ শ্রণালীব বিস্তব মতভেদ দেখিতে 
পাওয়া যায়। এদেশীয় চিকিৎসকগণ জরেব 
স্বল্প বিচ্ছেদ বা সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ সময়ে কুট- 
নাইন গ্রয়োগ কবার পক্ষপাতী; ফেবল 
উহাই নহে যক্কতাদি কোন যঙ্ধে রক্তাধিক্য 
থাকলে কিম্ব| পবিপাক যন্ত্রের কোন স্থানে 
সদ্দিব লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এদেশীয় 
চিকিৎসক সহুস| কুইনাইন গ্রায়োগ কঠিতে 
উতস্ততঃ কবেন। প্রথমে অপর ওষধ দ্বার! 
সমস্ত উপসর্গ উপসম করিয়া তৎপর 
সন্দিগ্চচিতে কুইনাইন প্রয়োগ করেন। 
এদেশবাসী অধিকাংশ সাহেব চিকিৎসক- 
দিগের কুইনাইন প্রয়োগ প্রণালী স্বতঙ্জ। 
তাহার! জর বির সকল অবস্থায় কুইনাইন 
পয়োগ করিয়া থাকেন। ইঞ্নাদিগের যুক্তি 
এই. যে, কুইনাইন কেবল মাত পর্যযর- 





নিষারক নহে, পরস্ধ-জ্ররনাশক, ন্ৃতগ্াং 


৫৬ 


ভিষক-দর্পণ। 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০৪ 





জরের অবস্থায় শ্রীযোগ করিলে জব নাশক 
হইয়া! উপকাঁর কবে। অধিকস্ত সকলেবই 
মত এই, যে ম্যালেবিয়া জবে কুইনাইন 
প্রয়োগ করার প্রধান উদ্দেশ্ত পর্ধযায়- 
নিবারক কি্বা জরনাশক নহে, কিন্ত 
ম্যালেরিয়।-রোগ জীবাণু-নাশক বলিযাই কুই- 
নাইন প্রয়োগের প্রধান উদ্দে । সুতরাং 
জবে বিজ্রে সকল অবস্থায় বিভিন্ন প্রণালীতে 
কুউনাইন প্রয়োগ করা আবশ্ক | যেমন 
জ্বের সময়ে 


7২৪. 
কুইনাইন সালফ ৫ গ্রেণ 
এন্টিফেব্রিণ ৫ গ্রে 
মিউনিলেজ ১ ড্রাম 
ধ্ম ১ড্শাম 
জল ১আটন্স 


মিশ্রিত কবিয| একমাত্রা। জরেব সময়ে | 


৪ ঘণ্ট| গৰ পর সেবন কবাইবে। এবং 


বিজ্বব সময়ে ১০ গ্রেণ মাত্রায় দ্ষঃ মাত্রা কুঈ- ! 


নাইন দিবে! অপর কোন সাহেব বলেন, 


জরে বিজবে সকল অবস্থায় জব নাশক ওঁষধ ! 


সহ অল্প মাত্রায় কুটনাইন প্রয়োগ কবিলেই 


হুফল পাঁওয়] যায় । যেমন-- 
৩, 
কুইনাইন সালিফ ৩ গ্রেণ 
এন্টিপাইরিন € গ্রেণ 
নাইটিক ইথর ৩০ মিনিম 
জল ১ আউদ্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ঘণ্টা পর পর 
জর বিজ্ঞর সকল অবস্থায় প্রয়োগ করিবে। 
এইন্ধপ আরো কত চিকিৎসকের কত মত 
আছে। কিন্তু তাহা আলোচন! করা 


৷ বাবহাব কব! কর্তব্য 
[ জব হইযাছে তাহাকে 





আমাদের উদ্দেস্টা নহে। যে ম্যালেরিয়া জরে 
কুঈনাইন প্রযোগ সন্বন্ধে এদেশবাঁসী সাহেব 
চিকিৎসক এবং দেশা চিকিৎসকদিগের এত 
যতবৈলক্ষণ্য পবিষৃষ্ট হয়, সেই জর চিকিৎসায় 
আমেরিকাখ চিকিৎসকগণ কি প্রণালী 
অবলম্বন কৰেন তাহাই প্রদর্শন কব! প্রবন্ধের 
গ্রধান উদ্দেশ সুতরাং তাঁহাই উল্লেখ কর! 
হঈতেছে £ 

101, 5০916 1781169 4 0, ০ 00100 
9071085, মহাশয় বলেন__মালেরিয়া 
অব ন! হইতে পারে এই উদ্দেস্টযে 43.001১6165 
নামক মশক দংশন কবিতে না পারে তদ্রপ 
উপায অবলম্বন কবিতে হয় অর্থাৎ মশাবি 
যাহাব ম্যালেরিয়া 

মশাবরি মধ্যে 
বাখিতে হয়, কাবণ তাহাব শরীরে দংশন 
করিয়। সেই মশক আবার অপবকে দংশন 
করিলে এই শেষোক্ত ব্যক্তিবও ম্যালেরিয়া 
জব হয়। এই বিষয়ে সাধারণ লোকদিগকে 
শিক্ষা দেওয়া চিকিৎ্গক মাত্রেরই কর্তব্য। 
অন্য সংক্রামক পীড়াগ্রস্ত লোককে যেমন 
অপর কেহ সংক্রমিত হইবাঁব আশঙ্কায় পৃথকৃ 
রাখা হয়, ম্যালেরিয়া জর সম্বন্ধেও তদ্রপ 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 

গ্রতাহ সকালে এবং বিকালে ৩--& গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিলেও ম্যালেরিয়া 


7 জর হইতে পারে না। 


ইটালীর লোকের বিশ্বাস লেবুর রস পাঁন 
কবিলে ম্যালেবিয়! জর হইতে পারে না। 
তজ্জস্ত আশঙ্কার স্থলে তাহারা আহারের 
পুর্বে লেবুর তরল সার পান করে। .ইহাতে 
কোন সত্য নিহিত আছে কি না ভাঙা বলা 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] আমেরিকার ম্যালেরিয়া-ভুর-চিকিতসা-প্রাণলী | ৫৭ 





যাঁষ না, দি থাকে তবে তাহা লেবুব বসেব 
বলকারক, মু বিরেচক এবং পিত্তনিঃসাবক 
গুণেব উপর নির্ভব কবে। যে সমস্ত লোকের 
শরীর বেশ হৃটপুষ্ট এবং নীবোগ,তাহাদের দেহ 
কোন কাঁবণে সামান্ত দুর্বল হঈলেই ম্যালে- 
রিষ। গীড়া দ্বাবা আক্রান্ত হয়। হজ্জন্া এ 
সমস্ত লোকের পক্ষে যথেষ্ট পোষক খাঁদা 
গ্রহণ এবং দুর্বলতা-উত্পপাদক কাবণ হইতে 
দূরে অবস্থান করা কর্তব্য শবীর যাহাতে 
স্থস্থ, সবল থাকে তাহাই কর্তা । যাহাবা 
সতঙ্গে ম্যালেরিয়া! দ্বাৰা আক্রাস্ত হয তাহাদের 
পক্ষে গ্রাতাহ অল্প মাত্রায় কুইনান। আযবণ, 
আর্সেনিক্‌ সৃহ অগর বলকাবক শঁষধ সেবন 
করা উচিত। পুনঃ পুনঃ ম্যালেবিয়। জবে 
স্মাক্রান্ত হইতে থাকিলে জল বাম পরিবর্তন 
কবা আবশ্তক। 

ধাহাব! ম্যাপেরিয়। অরের চিকিৎসা 
করিয়। থাকেন, তাহাবা মকলেই একবাক্যে 
স্বীকার কবিয়| থাকেন যে, সবিরাঁম এবং 
স্বর বিরামযুক্ত মালেবিয়া জবে কুটনাইন 
সর্কবোধকষ্ট, নিরাপদ, এবং বিশ্বাসযোগ্য 
ম্যালেবিয়া-নাণক ওষধ। কিন্তু অস্থান্ত 
ওষধ অপেক্ষা উহার অপব্যবহার অধিক 
হইতে দেখ! যায়। এবং প্রীরূপ যথেচ্ছ 
অনিশ্চিত ভাবে কুইনাইন প্রয়োগের ফল 
স্থল বিশেষে মন্দ হতে দেখ| যাঁয়। কেবল 
যে অব্যবসাযী লোকেই শন্কপযুক্ত স্থলে 
কুইনাইন প্রীয়োগ করে, এমত নে) পরস্ত 
চিকিৎস।-ব্যবস।রী অনেকেও রন্ধপ অযথা 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। থাকেন। অনেক 
রোগ .কুইনাইন সঙ করিতে পারে ন]। 
এবং কয়, ,টাইফইড. জর ইত্যাদিতে অযথা 








কুইনাউন প্রয়োগে ফলে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয--পাকস্থলীব বার্ধাবিশৃঙ্খলত! উপস্থিত 
হওযায পোষণ কার্ষোর বিপ্ন হয়) ন্ীয়বীয় 
লক্ষণ থাকিলে তাহা বৃদ্ধি হয, না থাঁকিলে 
তাহাব উৎপন্তি হয়। তজ্জন্ত খোণিত পরীক্ষা 
করিয়! ম্যালেবিয়া-বোগ-জীবাণু ন। পাওয়া 
পর্যান্ত বখন কুটনাইন ব্যব। করিতে নাই। 
কিন্তু আনেক চিকিতৎমক অনিশ্চিত কারণ 
জন্য জবে প্রথম কষেক দিবগ কিন্ত সপ্তাহ 
পর্দাস্ত অধিক গাত্রা কুইনা্ন প্রয়োগ 
কবি থাকেন । মালেবিযানাশক মাত্রায় 
ছুই দিবস কাণ কুষ্টনান প্রয়োগ করিয়া 
জবেব কোন পরিবর্ণন না হইলে উহ। 
বুঝিতে হইবে যে, উক্ত জব ম্যালেবিয়া 
বাতীত অপব কোন কাবণ সন্তৃত। তবে এমন 
অনেক রোগী দেখিতে পাঁওয়। যায় যেঃ 
এক সপ্তাহের অধিক কাল ক্রমাগত কেবল 
মাত্র কুইনাইন গ্রযোগ করিযাঁ্ শোণিতে 
প্লামোডিযম ক্নিষ্ট হইতে দেখ| যাঁয় নাই। 

ম্যালেবিয়া জর চিকিৎসাঁয় অনুবীক্ষণঘন্ত 
বিশেষ আবশুক) এমন কি, এই যন্ত্র না 
হইলে চিকিৎসা কর! যাঁয় না| কারণ, রোগ 
নির্ণয় করা প্রথম কর্তৃবা। কুইঈনাইন গ্রায়োগ 
কবাৰ পূর্বে প্রথমে কু্টনাঈন প্রয়োগ 
কর্তবা কিনা, তাহ! স্থিব করা উচিত। অগু- 
বীক্ষণ যন্ত্র বাব শোণিত পরীক্ষা না) করিলে 
প্রথমে বলা যাইতে পারে না যে, ধীর 
ম্যালেরিয়ার জন্থ হইয়াছে। বে স্থানে 
ম্যালেরিয়া জর হওঃ(সস্তব,সে স্থানে সপধ্যায় 
জর হঈলে লগণ দৃষ্টে অন্গমান কৰা যাইতে 
পারে যে, শোগ্রিতে ম্যালেরিযার রোগ জীবাণু 
বর্তমান আছে এবং কইনাইন বাবগ্ঠা করাতেও 


৫৮ 





কোন দোষ হয় না ইহা সত্য [িস্ত শ্বল্স 
বিরামযুক জব ( বেসিটেন্ট জব) 
শাহার কাণ যে মালেরিয়। তাহা নিশ্চম 
কবিয়া বলা যাইতে পারে না। গুকতব 


হলে । 


প্রকৃতির মবিবাম ব| শল্প বিশাম জবেব 'পবল 
অবস্থায় শোগিত পৰীক্ষা কবিযা মা!লেবিযাঁব 
ঝোগ জীবাণু প্রা হ্যা যায় কি না, এই 
কাবণ জন্য অপেন্ষ। কবিলে অনেকস্থলে মন্দ 
ফল হইতে পারে। এট আগঙ্কায় অনতি 
বিলপ্থে কুইনাইন গ্রায়োগ কঝ। আনশক। 
বিজ্ঞান সগত চিকি হস জঙ্। অপেক্ষ! কৰিলে ! 
হয় তো বোগীৰ জীবন নষ্ট হঈতে পাবে। 

ম্যালেবিষ! জব চিকিৎসায অভিজ্ঞ আনেক! 
চিকিৎসকের মতে সপরর্যায় জরে উত্তাপ 
হাস হওযাব সমযে কুইনাইন প্রয়োগ কব! 
উচিত। এরূপ সময়ে প্রযোগ কৰিলে 
কুইনাইনেব বিশেষ ক্রিযার স্ুদল পাঁওয় 
যায়। কাবণ। উী লময়ে গ্রোটোজোয়ার 
জীবনীশজি গণ হইয়া পড়ে । এবং উত্তাপ 
বদ্ধিব পুর্ব পর্যান্ত প্রয়োগ কর! যাউতে 
পাবে। কিন্ত হিমেটোজোযাব এইূপ. 
পরিবর্তন দমকল সময়ে ঠিক কৰা যায না। | 





তঙ্জন্ত ইনি নিয় লিখিত গ্রাণালীতে কুইনাইন 


প্রয়োগ করেন। 

ম্যালেরিয়।৷ জব উহাস্থির হইলে ৩৫ 
গ্রেগ মাত্রায় ৩1৪ ঘণ্ট। পর পর অব শেষ 
ন। হওয়। পর্যাস্ত জরেব সব লঅবস্থায়_-বিশ্রাম, 
শৈতা কিবা উত্তাপেব অবস্থায় কুষটনাহ্ন 
প্রয়োগ কৰা হয়। এইভাবে ক্রমাগত প্রয়োগ 
করিয়! পরবর্তী উত্তাপ ব্দ্ধির সময় অতীত 
হইলেও কয়েক ঘণ্টাকাল ওষধ শ্রায়োগ 


ভিষক্হদর্পণ | 
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প্রয়োগ কবিয! বিশেষ সুফল পাওযা যায়। 
যদি পীভাব টৈত্যাবস্থায় কিনব! অত্যধিক 
উত্তাপ বুদ্ধির বস্তা প্রথম বোগী দেখিতে 


। আহত হন এবং ক্লায়বীয লঞ্গণ সমূহ--শিব- 
) 
1 পীড়াদি প্রাবল থাকে, তবে প্রথমে 'অবপাঁদক 


উব্_ট-7 মফিয়। এবং ২8, গ্রেণ এট্োপিন 
স।লফ. অধস্থাচিক প্রণালীঠে গ্রয়োগ করেন। 
এই সময়ে কুইনাইনও প্রীয়োগ করা হয়। 
কু্নাইন মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহাব 
সম্পূর্ণ কার্ধা হইতে বিলগ্ক হয় স্ৃতবাং কেহ 
কেহ বলেন যে, ত্তাপ বুদ্ধি অবস্থায় কু্ট- 
নাইন প্রযোগ কৰিলে অন্ুন্থত| বৃদ্ধি হয়,তাহা 
মতা নঞে। কাবণ। যে সময়ে কুইনাইঈনের 
পুর্ণক্রয়। উগস্থিত হয় তখন বর্ধিত উত্তাপ 
হাম হয। কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে ইনি ক্যাল- 
মেল, বই কার্ধবনেট অফ. সোডা, পড় 
ফিলন্, এবং এক্ষ্রা্ট হাঁয়সায়মাস গযোগ 
কবেন। অনেক টিকিৎসক কুইনাষঈটন 
গ্রযৌগ করাব পুর্বে আনশ্বাক থাকুক ব! ন। 
থাকুক,ক্যালমেল প্রাঘ্োগ কৰিয়া থাকেন কিন্ত 
ইনি কেবল কোষ্ঠবন্ধ এবং অপবিদ্ধাব জিহবা 
ইতাদি অবস্থা বাতীত অপর কোন স্থলে 
ক্যালমেল প্রয়োগ কৰেন ন1 | তবে খু্রবন্ত্ 
এবং অস্ত্র ইত্যাদির আব কার্ধ্য যাহাতে 
উত্তমরূপে সম্পন্ন হতে পাবে তাতাব গ্রতি 
দৃষ্ঠি বাখ৷ আবশ্বক, নড়িব! & সমস্ত যন্ত্রে 
কার্ধা বন্ধ হইলে বিষাক্ত পদার্থ শবীর মধ্যে 
বন্ধ থাবাধ মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাব 
ধারণ কবে। ইনি আঙ্পেব দুষিত পদার্থ নষ্ট 
কবার জদ্ত কুটনাইনেক সহিত শ্তালোল 
৩৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া! থাকেন ) 


করিতে হয়। এই প্রণালীতে কুইনাইন : ব্যালো, কুইলাইন নামক নৃতন প্রয়োগ দ্ষপ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] আমেরিকার ম্যালেরিয়া-্বর-চিকিৎসা-প্রণালী । ৫৯ 





প্রয়োগ করিয়াও স্থফল পাওযা যায়। উহা একত্র মিশ্রিত কর ৪ ১২ ভাগে বিভক্ত 
স্তালিসিলিক এসিড এবং কুইনাইন সহ | করি! এক এক ভাগ ৩৪ ঘণ্টা পর গর 
প্রস্তত ( স্তালোল এবং কুইনাইন মিশ্রিত ) সেবন করাইবে। 
কবিয়া প্রযোগ কবিলেও এক ফল হয়। এই ওঁষধ পরিপাক হইতে [বিলম্ব হয়, 
তবে এই ঁষধ তিজ্ঞকিস্ত স্তালো কুইনাইনেব | তজ্জন্ঠ শীষ ক্রিয়। প্রকাশ হয় এরূপ ইচ্ছা 
কোন শাস্থাদ্ন নাই | এই মাত্র প্রভেদ। ; থাকিলে এই ওষধ সেবন কবাইয়! তৎপর 
ইহাব মাত্র। ১৫_-২৩ প্রান । শিবপীড়া, | ১০ (মিনিম ভাইলুট হাইডোক্সোবিক এসিড 
কটীদেশের বেদনা! এবং অপরাপর অন্গস্থতাঁব ! পান কবাইলে শীঘ্র ফল পাওয়া যায়। 
প্রতিবিধান জন্ট অবসাঁদক-_-কোডেইন সাল : মিশ্রক্ূপে সেবন ববাইলে শীঘ্ ফল হয়। 
কট &_২ এবং কেখাসাটন ৩৪ £েণ | সুখাদা কপে প্রায়োগ করিলেই বিলম্বে ফল 
একত্র প্রযোগ কবিলে বেশ স্থৃফল হয) এত | হয। নিম্ললিখিত প্রণাঁণীতে মিশ্ররূপে 
শোযোত্ত ওষধ উত্তাপ হাবক বপে প্রয়োগ | প্রযোগ কবা মাইতে পাবে। এ মিশ্র 
করা হয় না, তাহা স্মরণ রাখা মাবশ্তক। ] স্বগন্ধবুক্ত উতেজক এব* অবসাদক। স্পেনিস 
কেবলমাত্র স্নায়বীয় বেদন। নাশক পে ; আমেরিকার বুদ্ধেব সময়ে এরূপ ওষধ গ্রায়োগ 
ইহা প্রয়োগ কৰা হয করিষ! সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে । অথচ 
উত্তাপাধিকোব সময় শীতল বা অল্প উ্ণ | রী সকল স্থলে কেবল মাত্র কুইনাইন 
জলের স্পঞ্জ ব/বহাঁব কব! হয়। অনেকন্থলে ; প্রযোগ করিয়া কোন স্থফল পাওয়| যায় 
শৈত্য প্রয়োগে রোগী উপশম বোধ কবে! | নাউ। 








ইনি জরে শাতলগলেব আময়িক গ্য়োগের ৃ ২৩. 
ফলে বিশ্বাস কবেন। উদ্তাপ হ্থাদ কবণার্ | কুইনাইন সালফেটিস ১ ড্যাম 
হৃদপিণ্ডের অবসাদক কোন উষধ প্রণযাগ |]. এসিভ,হাইডোক্রোরডিল  ১ই ড্যাম 
ববেন না। ] টিংচার জিঞ্জার ৩ ড্যাম 
নি্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র ইছাব বিশেষে | টিংচার ওপিয়াই ২ ভ,যাম 
তাল বলিয়! বিশ্বাস । ইনি এইরূপ বাবস্থান্: | সিরপ প্েমনিশ ২ আউন্স 
থায়ী ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিস্তব রেমিটেন্ট |  একোয়। সমষ্টিতে ৮ আউন্ন 
এবং ইনটারমিটে্ট জ্বর ভাল কবিয়া | একত্র মিশ্রিত করিয়। অঙ্ছ আউন্দ 
ছেন। যথা__ 1 মাত্রায় ৪ ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইবে। 
মত. 1 বালকদিগকে প্রয়োগ করিতে হইলে 
ঝইনাইন সালফেটিস ১ডযাম | সুগন্ধ সিরপের সহিত প্রয়োগ করাই সথবিধা 
জালোলিস ২ ড্যাম 1] জনক; এইরূপে প্রয়োগ করিলে কুইনাইনের 
কোডেইনি সালফ, ৩ গ্রেণ | তিক্তান্থাদ উহার গন্ধে আবৃত থাকে । পাক- 


ফেপাসিটিন ৪০ গ্রে। ] স্ণীর অন্থস্থতার জন্ত পিরপ প্রয়োগে নাপত্তি 


৬ 





থাকিলে বাই সালফেট কুই- 
নাইন কিছ স্তালে! কুইননাউন প্রয়োগ কর! 
যাইতে পাবে। ইহাব ৬ত গাস্বাদন নাই। 

বেমিটেন্ট অরেব সহিত প্রায়ই কোষ্ঠ- 
বন্ধত| বর্তমান থাকে। কোন মন্দ লঙ্ষণ 
না থাকিলে 8১ গ্রে মাতায় ৪ ঘণ্ট। 
পর পব '্রখোগ কবিষা [চিকিৎসা আর 
কবা উচিত । অক বেশ পবিষ্ষার হহলে 
আর ইচা প্রয়োগ কবিতে 


অফ, 


হয় না। 


তৎপর ৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ৩1৪. 


জবের 
হ্য়। 


ঘণ্ট। পরব পব সবল অবপ্থায 
গয়োগ কারতে উত্তাপ শ্বাভা- 
বিক অবস্থায় পাবণত না হওয়া পর্যয্ত ক্রমা- 
গত কুইনাইন প্রয়োগ কবিতে হয। এই 
সময় উক্ত ওষধ &* ঘণ্ট। পর পৰ শ্রয়োগ 


করিয়া শেষে বলকাবক মাত্রা অনেক দিবস | 


পর্যন্ত কুইনাইন গ্রাযোগ করিতে হয়। 
গুনবাক্রমণের আশঙ্কা শেষ হইলে আব 
কুইনাইন প্রযোগ কবিতে হয় ন|। 

অঞ্ঞানতা, রক্তাধিকা, অখব। অপর মন্দ 
লক্ষণযুক্ত ম্ালেরিয়া জবে অধন্াচিক 
প্রণালীতে কুইনাইন প্রয়োগ কবিতে হয়। 
এই উদ্দেস্তে বিশুদ্ধ বাই সালফেট কিনব 
হাইগেক্লোরেট অফ. কুইনাইন প্রয়োগ 
কারতে হয়। কিন্তু ইহার আবশ্তকত! কদা- 
চিৎ উপস্থিত হয়। 

২৫ বৎসর পূর্বে সেই দেশে হেমরেজিক 
মালেরিয়া অব ব| ম্যালেরিয়াল হিমেচুরিয়া 
নামক এক প্রকার অতাস্ত মারাত্মক জর 
দেখ| যাইত । কিন্তু এক্ষণে এ প্রকৃতির অর 
অতি বিরল হইয়াছে। বিগত ৮ বৎসরের 
মধ্যে ২৩টার অধিক উক্ত প্রন্কৃতির জর দেখা 


ভিযক্-দর্পণ। 


| 
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যায় নাই। ইনি বিগত ৯ বৎসরের মধ্যে 
কেবল মাত্র ৪টী বোগী দেখিতে পাইযাছেন 
ও চারিজনেরই অত্)ণিক মাত্রায় কুইনাইন 
গ্রয়োগ কবায় পীড়াব আক্রমণ নিবারিত 
হইয়াছিণ। রূপ একটীবোগীর প্রজ্বাব প্রায় 
পবিষ্কাথ ভইয| আসিয়াছল। কিন্তু জর 
ছিল। চান অন ডাক্তাবকে পরামর্শ দানার্থ 
আহত হইয়াছিলেন। যে ডাক্তাব ইহার 
চিকিৎসা কণিতেন, তাহা পীড়! সম্বন্ধে জ্ঞান 
ছিল। কুইনাহন প্রয়োগ করিলে পুনর্ধাব 
গ্রজাব শোশিত বঞ্জিত হইবে। এই আগঙ্কায় 
আব কুইনাইন 'গয়োগে আপত্তি উত্থাপিত 
করেন। ইহাব উপদেশ ক্রমে কুইলাইন 
গ্রয়োগ করাব ছয় ঘণ্টা পবেই হিমোগ্লোব- 
ম্ববিয়া উপস্থিত হয়। এই লক্ষণ প্রথম 
বাবেৰ অপেক্গাও গরাবল ভাবে উপস্থিত হ্য়া- 
ছিল। ভৎপ্ব উক্ত ভাক্তাব মহাশয় কুই- 
নাইন না দিয়! চিকিৎসা! কবায় অব্যাহত 
ভাবে আবোগ্য লাভ করিয়াছিল। উহার 
এই শ্রেণীব পীড়া মন্বন্ধে অভিজ্ঞত। সামান্য । 
ইহা যাঁদ মালেবিয়াজাত গীড়! হয়। তবে 
১হার চিকিৎস! সম্বন্ধে কিছুই বল! যাইতে 
পারে না। কুষনাইন উপকারী নছে। এবং 
কুইনাইন দেওয়ার কোন আবশুকত! দেখ 
যায় না। এইরূপ রোগীর সকল স্থলে না হই- 
লেও অধিকাংশ স্থলেই কুইমাইন কর্তৃক 
শোণিতের লোহিত কণিকা নষ্ট হক 
হিমোগ্লোবিষ্থরিয়। উপস্থিত করে। 

পূর্বোজ মন্তব্য হইতেই ইহ! স্পষ্টতঃ 
প্রতীয়মান হইবে যে, ইহার মতে প্রায় সকল 
প্রকার ম্যালেরিয়। চিকিৎসাতেই কুইনাইন 
উৎক্ষ্ট বধ । কিন্তু এমন অনেক রোগী 
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দেখিতে পাওয়া যায বে, ঠাঠাদেব বিশেষ 
দাতৃপ্রক্কৃতিতে কুটনাইন সহ হয় না। এমতও 
দেখিতে পাওয| যায় যে, অত্যল্প মাত্রায় কুই- 
নাইন সেবন করাইকোও বিবমিষা। বমন, কর্ণ! 
মধো শব, আমবাত, অবগাদ উত্াদি বিবিধ 
মন্দ লঙ্ষণ উপদ্থিত হয়। কাহারে! বা অল্প 
মাত্রা সঙ্থ হয় কিন্ত একটু মাত্রা বেশী হট 
লেই অর্থাৎ শস্তহঃ যে মান্রা প্রয়োগ 
কবিলে সফল হইতে পাণে তদ্ধপ মাতা 
প্রয়োগ কথিলেই মন্দ লক্ষণ সমূহ গ্রকাশ 
গাব। এইরূপ স্থগে ব্রোমাইড প্রযোগ 
করিযাও যদি মন্দ লক্ষণ সমৃহেৰ গ্রতিবিখান 
কবিতে না পাব! বায়,তবে কুষ্টনাইন অপেক্ষা 
অল্প উপকাবী অথচ তদনুরূপ 'উষধ বাধা 
হইয়। প্রয়োগ কবিতে হয়। কুইনাইনের 
পরিবর্তে গ্রাযৌজা ওষধ সমূ্চেব মধ মিথি- 
লিন ব্র। ছই গরেশ মাত্রায় ৩.৪ ঘণ্ট। পর পর 
প্রয়োগ কৰা যাইতে পাবে। কিন্তু ইহাব 
কার্ধা তত সফল দীয়ক নহে। 
মিথিণিন এ) প্রয়োগ কৰিলে মুতরকৃচ্ছৃতা। 
বিবমিষ। প্রভৃতি মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পান [কন্ধ 
নটমেঘ চুর্ণ এবং অল্প মাত্রায় কোডেন সহ 
প্রয়োগ করিলে উক্ত মন্দ লক্ষণ গাকাণ পায় 
না। ইনি অনেক রোগীতে এই উষধ 
প্রয়োগ কবিয়। এইরূপ দিদ্ধান্তে সমাগত 
হইয়াছেন যে ইহার পর্যায় নিবারক শক্তি 
আছে সতা কিন্তু কৃইনাইনের অনুরূপ বিশ্বাস 
যোগা নহে। তজ্জব্ত যে স্থলে কুঈনাইন সহ 
হয় ন1 সেই স্থলে ইহা! প্রয়োগ করিতে হয়। 
অথবা ফেসাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
স্থক্ষল হইবে-সেই মাতার কুইনাইন সহ হয 
না সেইন্প স্থলে এক গ্রেগ মিথিকিনব্র। এবং 


কেবণ 








হট গ্রেণ কুইনাইন একত্রে প্রয়োগ কবিলে 
স্থফল হইতে দেখ। ধায়। অনেক স্থলে 
সালফেট কিন্বা হাইডেযাক্লোবেট মহা হয ন|। 
সেইক্দপ স্থলে দিনকোনার অপর উপক্ষাঁর 
সহা হয় এবং উপকার৪ হয়। অনেক স্থলে 
এমবফস্‌ কুইনাইন সহা হয়। কুইনাইনের 
পরিবর্তে স্তালিলিন বাবস্থা করা হয় কিন্তু 
অধিক মাত্রায় ১৫_৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ 
না কবিলে উপকার হয় ন। অথচ এত অধিক 
মাত্রা পাকস্থলীতে সহা হয না। 1১07০70০011 
ও কুইনাইনেৰ শন্থুরূপ উধধ বলিয়া কথিত 
হয়, ইহাব মাঝ ২০৩০ গ্রেণ। সপধ্যায় 
জবে প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 

এক প্রকার পুরাতন প্রকৃতির বেমিটেপ্ট 
জব দেখিতে পাওয়া যায় তাহাতে প্লাহা 
বিবদ্ধিত এবং রক্তান্গত। বর্তমান থাকে 
মেইরূপন্থলে কুইনাইনের বিশেষ ক্রিয়। 
দেখিতে পাওয়া যায় না। কিন্তু আসেনিক 
এব" আয়বণ সহ কুহনাইন প্রয়োগ কবিলে 
তখন শোণিতের অবস্থ। উন্নত হওয়ার পরে 
কুইনাইনের স্থল ফলিতে আবন্ত কবে। 
ইহাতে অধিক সময় চিকিত্সা কর! আবশ্তক। 

সবিরাম জর এবং স্বপ্প বিরাম জরের পরে 
বক্তালপতা উপস্থিত হয়। ইহাই ম্যালেরিয়াল 
ক্যাকেক্লিয়া নামে পরিচিত | এ অবস্থায় 
নিক্ললিখিত ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 


স্থল পাওয়া যায়। যথা 
২৫, 
কুইনাইন সালফ ১৯ ড্যাম 
ফেরিরিভাকুটাট ১ ড্যাম 
একট্রাঃ নক্সতনিক। ৮ গ্রে 
এসিডাই আসে নিসা ১. গ্রে 
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পডফিলিন ২ গ্রেণ ; এক একটী বটিক! সেবা । 
মেলিম ৭৪ রুমন! 
একত্রে |মভিত করিয! ৪৩টা বটিকা 
২ 


র্যাঙ্কিলোফৌোমা। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব সতীখচন্জর বন্দোগপাধ।য়। 1. 1]. 5. 


্যাঞ্ষিলোষ্টোমা,নিমযাটোড,ভাতীয় নি স1- | 


টো. কথাট ২টি শ্রীকৃশব সংযোগে গঠিত , 
সেই ছহটী গ্রীক এব্ডেব অর্থ "গতাব স্টায ।” 
বছ প্রবারের গোলাকাব ও লঙ্বাকৃতি। 
নিম্যাটেড, এই সাধাবণ নামে অভাহত ! 
হইয়া থাকে । আর্র্ঁ ভূমিতে, গাছের | 
শিকড়েব চাবিদিকে ইহাদিগকে অধিক 
দেখিতে পাওয়! বায়। ইহা্ধেৰ মধো কোন | 
কোন জাতি বুক্ষ লতাদতে প্যারাসাহট 
ভাবে বাস কবে এবং ঈহাদিগকে সময় সময় 
হাতি অস্থাভাবিক ভাবে বিকৃত কবে। এই 
নিম্যাটেড, জাতীর মধ্যে অস্ততঃ প্রা ২২টী 
মন্থযোর অন্ত্রনালীব মধে) পাবাগাইট ভাবে 
অবস্থিতি করে। তাহাদেব মধ্যে সর্বাপেক্ষা 
আনষ্টকর কয়েকটা যথা-্যান্কিলোষ্টোমা, | 
উইল! ম্পাইবেলিস, ফিপেরিয়া মেডি- | 
লেন্সিস, ফলেরিয়। হামনিস। 

্যান্ধিলোষ্টমার আরও কয়েকটা নাম 
আচে, যথা আন!সনেরিয়। ( ভকমিয়ান্‌। 
ই্ংগাতলস ) ডিওডেনালি এবং স্ে/বোষ্টোমা ] 
ডিওডেনালি। স্কেরোষ্টোমা একুকটনাম 
একই জাতীর, তবে ইহ মনত শয়ীরে 
দেখিতে পাওয়া যায না; কোন কোন অঙ্বের 


| 





শবীরে শিবার মধে পাওয়া যাষ। এবং 
তাহাদের [শাম ঈহাবা এানিউরিজম উত্পপলী 
কবে। 

অন্ান্ত জাতি হতে নিম্যাটোড. জাতি 
এই বিভিন্নতা যে, বদি ইহারা প্যারাসাইট 
ভাবে অবস্থিতি ককে, তথাপি ইহাদেব গঠনের 
কিন্বা শবীবের কোন হস্তাদির পরিবর্তন হয় 


না। ২৭১টী ব্যতীত ইহাদেব মধ্যে সকল 


1 শ্রেণীর স্ত্রী ও পুরুষ পারাসাইট পৃথকৃৎ 
| এবং সকলেবই অস্তরনালী, নলাযুমণ্ডলী, মাংস- 


পেশী ও মল মুত্রেব পথ আছে। 

এই ঝ্যাক্কিলোষ্টোমা মনুষ্য ক্ষুদ্র অস্্রন।লীর 
উপরিভাগে_ছ্রিজিনমে অবস্থিতি করে 
এবং পোষ্টমর্ম্‌ কালে বেশ স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। কখন কখন ডিওডিনম ও 
উলিয়মেও দেখা ঘায়। ৭টী ভালভিউলি 
কথিভেন্টিসের মধান্তিত স্থানে, ইহাদের 
মুখের মধো যেছকের সায় পাটা দন্ত 
আছে,তাহ। দ্বার! আটকাইয়া পড়িয়া থাকে । 
দেখিতে হহ! ছোট ছোট গোএ। কুমির স্কায়। 
কেবল মাথাটা বক্র, শরীরের স্চিত প্রায় সম 
(৯০০) ডিগ্রী কোণে সমস্থিত। উহ্থাদের 
মধো স্তীজারীঘ় গুলিই বড়, তাঞাদের 


কেব্রুরারি, ১৯০৪ ] 


য্যাক্কিলোষ্টোমা । 


৬৩ 





শবীবেব মাপ প্রায় ১০ হইতে ১৮ মিঃ মি: 
২৮ ইঞ্চি) পুরুষ জাতীয় গুণি ছোট, প্রায় ৬ 
হইতে ১০ মিঃ মিঃ প্রায় $ উপ্চি। পুকষজাত 
স্ত্রীজাতি অপেক্ষা অনেক কম, পুকষজাতি 
জীজাতি হইতে চিনিবাব একটি শহজ উপায 
আছে, পুকষজাতিৰ পশ্চাংভাগে ক্লোযেকার 
নিয়ে ২টী বস আছে । ইহ1171009000 এ 
অগবা 1090071106 £145৭ দিয়া দেখিলে 
€বখ দেখা যাষ। অন্যা্ঠ মন্থুণা অন্ত্রনালীর 
কমি হইতে ইহাদের এই 'গ্রধান '্রভেদ যে, 
উারা মন্্ুযোব অন্ত্রনালী হইতে বন্ত শোষণ 
করিয়। জীবন ধারণ কবে, কিন্তু অপরাপব 
কমি অন্রনালীব রসে জীবন পাঁরণ করে। 
এক এক জন মন্ুষেব অস্ত্রনালীতে ৫০ হইতে 
হাজার হাজাব পর্যান্ত কমি দেখ! গিয়াছে। 
মবিয়া গেলে ইহাবা ধুর বর্ণ হয়, তবে যদি 
অনেক রক্ত খাইয়া মবিয়। থাকে 
তাহা হইলে কালাটে বংএব দেখায় । 

176 015601% _-চিকিতৎ্মকেবা বহুকাল 
পূর্বে এই কূমিব বিষয় জানিতেন, কিন্ত 
ইহ! যে মন্তৃধা শবীবে বাস করিয়া! তাহাদের 
মৃত্যু পর্যন্ত ঘটায় উহা কেহ জানিতেন না। 
গ্রিমিলার প্রথম দেখান যে ইহাবাই ইজিপ্টে 
যে ক্লোরোসিনু হত তাহাব প্রধান কাবণ। 
অধুনাতন এই ব্যারামে ইউবোপের পোলাণ্ডে 
ও ইটালিতে বেশী প্রাহূর্ভাব, আমেরিকার 
মধ্যে ভ্রাজিলে ও ৬/০9£ 170019 এবং 
এসিয়ার মধ্যে ভারতে । [০০1 ভবসন্‌ 
বলেন যে, আসামের দুস্থ দেহ কুলিদিগের 
মধো প্রায় শততকর! ৮০ জনের এই কমি 
দেখিতে পাওয়া যায়। 


ইহাদিগের মধো আ্ীজাতিরা অসংখ্য 





ডিম্ব গ্রসব করে, এবং এই সকণ [ডস্ব মলের 
মহিত শির্গত হয়। ডি্বগুলির আকাত 
বাদ|মেব শ্টায় প্রা »7১ 5৯১১ ইঞ্চি আয়তন 
হইযা থাকে। 

প্রতোক [ডমটি একটী স্বচ্ছ, পাতলা! 
আপরণে ঢাকা, এই আনরণেব ভিব হইতে 
হাবদ্রাভ নাব ডিখেব কুহছম দেখা ঘায়। 
সদা বহিষ্কৃত ডিস্বগুপিব [ভতব হইতে ন্টী 
ক্ষত ক্ষুদ্র অংশ বিতক্ত দেখা যায | বাহিবেব 
আববণ ও এই কুন্গুমেব মধ্যে একটী শ্বচ্ছ 
নিশ্মণ পদার্থ দেখিতে পাণয়া বায। এহ 
পদার্গটী ও ডিস্বের আববণ ২টাতই একই 
বংএব ও শ্বেতবর্ণ। উাদাবাই যযাক্ষিলোষ্টো- 
মার ভিম্ব গ্যাস্কারিসেব ডিস্ব হতে শুভেদ 
কৰা যায়। কাবণ এযাস্কেবিপ ভিগ্বের এই অংশ 
হবিদ্রাভ , ট্যাইকোকোফেলামের (ডিস্বেব এই 
অংণ গাড় পীত বর্ণ সৃতরাং ইহা হইতেও 
প্রভেদ কব সহজ। তবে অক্িউরিস তার- 
মেকিউলাবিসেব ডিম্ব হইতে প্রতেদ করিতে 
গেলে ইহ জানা থাকা উচিত যে, অক্সিউবি- 
সেব ডিছ্ব ছোট, প্রায় 3০ উঞ্চি লঙ্গা, আববণ 
আছে, এক দিক ক্স দিক অপেক্গা কিছু 
(মাটা,কখন কথন ইহার ভিতরএকটা এম্ি,ও 
থাকে এবং ইছাদেব অপাবকিউলেম থাকে । 

এই সমস্ত ডিম যাহাবা মলেব সহিত 
নির্গত হয়,তাহাব! মলে পরিবর্ধিত ও পরিপুষ্ট 
হয়, কারণ ২।১ দিন সেট মল রাখিয়! দিলে 
তাহাতে সল্প গোলাকার এগ্বি,ও চ1)9১৫1:1- 
িধাণ। [0001৩ দেখিতে পাওয়া যায়। 
এইগুলি অতিশয় চঞ্চল, যে অরগ্যানিক 
বস্ততে পাঁরবন্ধিত সেই অরগ্যানিক ব্ভই 
আহার করে এবং অতি শীত লী বাড়ে। এই 


৬৪ 


বৃদ্ধিব সঙ্গে সজে উহাবা উহ্তাদিগের উপর খাব 
চামড়া! বদলায় এবং ক্রমে পবিবর্ধিত হইয়! 
পুরুষ ও ভ্ত্রীভাতীয় যাঙ্কিলোষ্টোমায় পরিণত 
হয়। একট পরিবর্তনের তাবস্থাকে 181১01 
65 5080০ কছে। 
ইহাবা পারাদইাট তাপে থাকে না, এবং 
দেখিতেও প্যাবাসাইট য্যাঙ্গিলোষ্টোমাব মতন 


নছে। তবে উহাবা পূর্ণতা প্রাঞ্চ হ্টয| থে 


ভিষক্দর্পণ। 


এইট পরিবর্তনে সময় ] 


[ ফেব্রুয়ারী, ১০৪ 


ডি প্রসব কবে সে ভিষ্ব *ঠতে যে সমস্ত 
কমি উৎপন্ন হয় তাহার] প্যাবাসাইট তাবে 
থাকিতে সমর্গ | এই 1২88১৫100া) 97 
265 এব ডিদ্ব হস্ত গ ভোজন পাঞ্জেব ময়লার 
সহিত কখন কখন ভোজন ভ্রব্য ও ধুলাব 
সহিত মনুষ্য শরীবে প্রবেশ কৰিয়া ন্তরনালীব 
মঝো আশয গ্র্ণ পরবে এবং ইত হইতেই 
যাাঙ্ষিলোষ্টোমায়োসস বোগেব উৎপাত। 





প্রেরিত পত্র। 





[ প্রেরিতপত্রের মতামতের জস্ সম্পাদক দায়ী লাহন। ] 





সম্পাদক মহাশয 
আগনাব বিখ্যাত ভিষক দর্পন পত্রিকা 
গত অক্টোবব সংখণায় ভ্রমেব ফল নামায 
প্রবন্ধ পাঠ করিলাম , এবং ১ম বিষষ 'আাজন্ম 
অক্ষু সতিচ্ছদ(127767)জন্থ আগ্ব শোণিতা- 
ববোধ। এই প্রীবন্ধে কিছু সন্দেহ উপস্থিত হও 
যাতে মহাশয়কে লিখিলাম | আশ! কবি দয়া 
করিয়া আপনার পত্রিকা এক প্রান্তে স্থান 
দিলে, আগামী মংখযা় গ্রাবন্ধ লেগক 
ডাক্তার শ্ামাচরণ মুখোপাধায় মহাশয় 
আমার সন্দেহ ভঞ্জন কবিবেন ৷ 
রোগিণীর,স্বামীব প্রমুখাৎ ডাক্তার মহা 
শয় অবগত হইয়াছিলেন যে, রোগিলী গত 
এক বৎসর হইতে খতুমতী হইয়াছে, এবং 
মাসে মাসে খতু হইত, আর ৪ মা হইতে 
খতু ধন্ধ হয়া! গর্ভবতী *উয়াছে, উপরোক্ত 
কার্ধ্য তিনটী ভ্রীলোকের স্বামীর ভ্রম স্বীকার 
করিলাম । কিন্ত এক্ষণে দেখ! যাঈতেছে যে, 
স্ত্রী পুরুষের পরস্পর সঙ্গম সহবাস হইয়াছে 
এবং সঙ্গম সহবাস হঈলে সতিচ্ছদ (1১776) 





অন্ষু্ থাকি পাবেনা, তবে ভাক্তাব মহাশয় 
বোন শান্্ান্থসারে গ্রীকাশ কবিয়াছেন যে, 
আজন্ম মক্ষু্ মতিচ্ছদ জন্ত আব শোি- 
তাবরোধ হইয়াছিল আর যদাপি লেখক 
মহাশয় বিবেচনা কবিয়া থাকেন যে, উক্ত 
স্বামী ভ্ত্রীতে সঙ্গম সহবাস হয় নাই তবে 
আমাৰ সন্দেহ এই যে বোগিণীর স্বামী কোন 
সাহসে প্রকাশ কবিল যে বোগিণী গর্ভবতী 
মঙগম হলে সতিম্ছদ (17100) ) অক্ষ 
থাকিতে পাবেনা কোন কারণ ব*তঃ এটিসন 
বা যোনি মুখেব সঙ্কোচন বশত: যোনি পথের 
অবখোধ হইয়াছিণ। ঠাত কি সত্য নয়? 
মা! কবি আগামী সংখ্যায় ডাক্তার মহাশয় 
উন্নর িখিয়া সঙ্গোহ দুধ করিবেন। 
এ গ্রকাব অসংলগ্ন চিকিৎস! বিবরণ গরকাণ 
করিয়া পাঠকবর্গকে সন্দেহ মনে করাও কি 
সম্পাদক মভাশষের উচিত হইয়াছে? 


এবং 


নিবেদন ইতি £_-জেখক ভিষক দর্পণ 
গ্রাহক নং ৪৭৬। 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








চক্ষুরোগে এটে পিন প্রয়োগে 
কর্তৃব্যাকর্তব্য | 
(01৭0107) 

এটোোপিন চক্ষুব কোন কোন গীডায় 
বিশেষ উপকারী উযধ সত্য কিন্ত এক গীড়ায় 
বিশেষ সফল প্রদান কৰে বলিয়া যথা তথা 
প্রয্বোগ করিলেই যে স্থফল প্রদান করিবে, 
এই বিশ্বাপ অত্যন্ত বিপদদায়ক। এবং 
তরন্ধপ প্রয়োগে ফলে সমযে সময়ে কিরূপ 
কুফল প্রদান করে, আমবা! তাহার বৃত্তান্ত 
টিটিশ মেডিকেল জর্পালে 10৮ 0. 
1০1161 01, 03. 301৮ মহাশয়েব লিখিত 
এট্যোপিনের অপব্যবহাব নামক প্রাবন্ধ হঈতে 
সংগ্রহ করিলাম । 

ছইজন বোগীর একজনের গ্লেকোমা 
হওয়ার উপক্রম এবং অপর জনের উক্ত 
পীড়া হইয়াছিল। এই অবস্থায় এটেপিন 
গ্রয়োগ করার ফল অতান্ত শোচনীয় হইয়া- 
ছিল। একপ শোচনীয় পরিণাম ফলের 
গুতিবিধান জন্ত আইরাইটিস এবং গ্নেকে! 
মার পাগক্য নির্দেশক লক্ষণ বিষয়ে সকল 
চিকিৎসকের অবগত থাক! আবশ্াক। 

১) ত্রিশ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক । দৃষ্টি 
শক্তির জীণত| অন্থত্ভব করতঃ চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ করিলে তিনি এটে,পিন ( এক 
আউন্দে ২ গ্রেগ) প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। 








শ্রতাহ ছইবাব 'উষধ প্রয়োগের পব বেটিনো- 
স্বেপ দ্বার পরীক্ষ। করিয়। চসম! স্থির কর! 
হইবে। ইহাই এটে,[(পন প্রয়োগের উদ্দেশ্য । 
এক সপ্তাহ পর পবীক্ষা করিয়। সন্তোষজনক 
ফল না পাইয়া পুনব্বার এক সপ্থাহ 
এটোপিন শ্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেওয়া! হয়। এই সময় রোগিণী চক্ষের 
বেদনাব বিষয় শুকাশ করিয়াছিল ) পুনর্ব্বার 
যখন ইহাকে পরীক্ষা করা হয়, তখন 
তাহাব উভস়্ চক্ষে গ্লোকোম! পীড়। হইয়াছে। 
তজ্জন্ত তৎক্ষণাৎ দক্ষিণ চক্ষে আইরি ডেকটমী 
করা হয়। ইহাব পবে সাইক্লাইটিস্‌ হইয়! 
ছিল। ইহার ফল মন্দ হওয়ায় বাম চক্ষে 
অস্ত্র করিতে দেয় নাই। কয়েক মাস পরে 
দক্ষিণ চক্ষের দৃষ্টি ০৮ এবং বাম 

২। একজন পুরুষ । দক্ষিণ চক্ষে প্রদাহ 
হওয়ায় ১৮ দিবস কাল এটেনপিন দেওয়ার 
পর উপকার ন! হুইয়। ক্রমে অপকার হইতে 
ছিল। শেষে উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের নিকট 
উপস্থিত হয়। তখন গ্নোকোমার বেদন! 
নিবারণ জন চক্ষু উৎ্পাঁটন ভিন্ন অন্ত উপায় 
ছিল ন|। 

এট্যোপিনের খপব্যবহার ফলেই যে 
খ্ররপ শোচনীয় ফল হইয়াছিল, তাহার 
কোন নন্দেছ নাই। তত্জ্ন্য সাধারণ 
চিকিৎসকের পক্ষে মৌকোম! এবং আইরাই- 
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টিসের পার্থক নিরূপণেব লক্ষণ সমৃষ্থের বিষয়ে 
্ঞান থাকা কর্তব্য। 

তরুণ গ্লোকোমার় কনীনিকা প্রসারিত 
থাকে। আলোকের কোন গ্রাতিক্রিয়া 
থাকে না। আইবাঈটিসে কনীনিকা ক্ষুপ্্ 
এবং 'আাবদ্ধ থাকে । তকণ গ্লোকোম! পীড়ায় 
অফখ্যালম্স্কোপ দ্বার! পৰীক্ষা করা কর্তৃবা। 
মধাস্থল অপরিষ্কাব বোধ হয়। পীাভ ধুসব 
বর্ণে প্রতিফলিত হয়। 


খাব বিশিষ্ট হয়। 

আইবাইটিসে টেনশন শ্বাতাবিক থাকে 
কিন্তু গ্লোকোমাষ বুদ্ধি হয়) 

গ্লোকোম! হইলে মধ্স্থল যত অপবিদ্কার 
দেখায় দৃষ্টিশক্তি তদপে কা অধিক ক্ষীণ হয়। 
নাসিকার দিকে বিভি্নতা "অধিক হুষ। 
আইবাইটিসে অনেক স্থলে দৃষ্টি শক্তিব হাস 
হয় না। আলোক অসহ্ৃত। বর্তমান থাকে । 
শ্রাবের পরিমাণের উপর দৃষ্টিশক্কিব ক্ষীণতার 
পরিমাণ নির্ভব করে 

তরুণ গ্নোকোমা পীড়ায় কর্ণিয়া স্পর্শ 
ভান প্রান বিলুপ্ত হয়, কিন্তু আইরাইটিসে 
ল্পর্শজ্ঞান অধিক হয়। 

তরুণ গ্লোকোম! পীডা প্রকাশ হওয়ার 
পুর্বেষ্ট দৃষ্টির অস্থায়ী বিছ্--ধোৌয়ার মতন 
বোধ হয় । রজনীতে অগ্নিশিখার পার্থ বলয়া- 
কার এবং বর্ণযুক্ত দেখায়। কর্ণিয়ার বিস্তৃত 
অপরিষ্কার অবস্থার হুত্রপাত জন্য এইরূপ 
হয়। আইরাঈটিস হইলে এইরূপ বলয়াকার 
দৃষ্টি হয় না এবং দৃষ্টিশক্কির যে বিদ্ন হয় তাহা 
তত অস্থায়ী ন! হইয়! স্থায়ী হয়। 


আইবাক্টিসে মধ্য ; 
স্থলে সামান্ত আব দেখা যায়, লেম্দেব সহিত । 
আষটরিস আবদ্ধ হওয়া কনীনিক| বিষম । 


ভিষক্দর্পণ | 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৪ 


চক্ষের প্রদাহ পীড়ার স্কিত বমন বর্তমান 
থাকিলে তাহ গ্লোকোমা | আইরাইটিস হুই- 
লেগ বমন হইতে পারে। তাহ! অন্য কারণ 
জন) তাহ! অন্ুমন্ধান করিতে হয়। গ্লোকো- 
মার অন্তিস্থের সামান্ মা সন্দেহ হইলেও 
কখন এটে পিন প্রয়োগ করিবে না। 

প্রত্যেক চিকিৎসকের কর্তব্য যে, ত্রিশ 
বসব বয়সের অধিক বয়সে কাহারে! চক্ষে 
এট পিন প্রয়োগ কবিতে হইলে অতি 
সাবধানে তাহা প্রয়োগ করিবে এবং 
গ্লোকোমার সামান্ঠ মান সন্দেহ হইলে এটে,- 
পিন প্রয়োগ বন্ধ করিয়! দিবে। অধিক বয়স 
হঈলে গ্লোকোম! অধিক হওয়ার আশস্ক! 
বাকে, তজ্জন্ত যে সমস্ত রোগীকে সর্বদ! 
দেখিতে পাওয়া যায় না, তাহাদের চক্ষে 
এটোপিন প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ 
সাবধান হইতে হব । 








চক্ষুপীড়ায় এট্রোপিনের প্রয়োগ । 
(ঞ. উজ) 

চক্ষুপীড়ায় এটে,পিনের প্রয়োগ অত্যন্ত 
অধিক। উপযুক্ত স্থলে এটেনাপিন প্রয়োগ 
করিলে যেমন স্থল প্রদান করে, অনুপযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগ করিলে তেমনি কুফল প্রদান 
করে। তজ্জন্ সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে 
ইহার ব্যবহার্য। এবং অব্যবহীর্ধ্য স্থল লমূহের 
বিষয়ে জ্ঞান থাকা আবশ্তক বিবেচন! করিয়! 
70061505960 38566 হুইতে ভ্াক্তার 
ব্রেভ মহাশয়ের লিখিত প্রাবন্ধের স্থৃল যর্প 
সংগ্রহ করিলাম । 

৮৩৩ খুান্বের পূর্বে এটেছপিন সন্ধে 
চিকিৎসকদিগের বিশেষ ফোন জ্ঞান ছিল 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 


বিবিধ তত্ব। 
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না। এ থৃষ্টাবে 9618০" 11৩17 এবং [৩95 
মহাশয়দ্বয় গ্রকাশ করেন যে বেলাডোন! 
কর্তৃক যে, কনীনিকাব গ্রাসারণের, আনোক 
গ্রতিফলনের ও সংস্থাপনের উপর কার্ধয হয় 
তাহ! এটে]পিনেব কার্ধ্য। এই সময়েই সোলে- 
নেশী শ্রেণীর এটেপ! বেলাডোনার উক্ত 
উপক্ষার এটেপিনম নামে পরিচিত হয়। 
এই উপক্ষার পীতা'ত শুভ্রবর্ণ বিশিষ্ট, রেস- 
মবৎ, দানাদাব, গন্ধ-বিহীন, তিজকাস্বাদযুক্ত, 
তীব্র। ৬০ ফাঃ উত্তাপযুক্ত জবের ৩০০ ভাগে 
এক ভাগ, ২৫ ভাগ ইথবে এক ভাগ এবং 
এলকোহলে অল্প জব হয়। প্রতিক্রিয়! ক্ষাবাক্ত, 
অগ্নসহ স্কটিকবৎ দান! হয়, এততজাত লবণ 
জলনহ সহজে দ্রব হয়। এইরূপ লবণই 
চক্ষুরোগে প্রয়োগ করা সুবিধাজনক । সাধার- 
ণতঃ সালফেট অফ. এটেযাপিন অধিক ব্যবহার 
হইয়। থাকে । এই লবণ শুভ্র দানাদাব। 
জলে এবং এলকোহলে দ্রবনীয় | নিম্ন- 
লিখিত কয়েকটা ক্রিয়ার জন্য ই চক্ষুরোগে 
প্রয়োজিত হইয়। থাঁকে। 
(১) কনীনিক! গ্রসারক। (7107106০), 
(২) গ্রদাহনাশক। (4700108650০), 
(৩) দ্বায়বীয় বেদন| নিব।রক । (4.79126510) 
(৪) আইরিসের পক্ষাথাত উৎপাদক। 
(111999181০) 
(৫) সিলিয়ারি পেশীর পক্ষাাত উৎপাদক। 
(০%০1০215816), 
শতকয় অর্ধাংশ শক্তি বিশিষ্ট ভ্রবের এক 
কৌটা এটেপিন ভ্রব চক্ষু মধ্যে ক্স্কটাই- 
তাক প্রয়োগ করিলে ইহার কার্ধা ২০ মিনিট 
মধ্যে উপস্থিত হয়-কনীনিকা গুসারিভ হয়। 
অকুলোষোটর গতর শেষ অস্ভের উপর 





ক্রিয়া করার ফলে এই কার্ধ্য হয়। ইহা 
মোটর স্বাযুর (সঞ্চালক) শেষ মন্ত্র 
পক্ষাপাত উপস্থিত করে। এবং [99707 
এব মতে সিম্প]াথেটিক্‌ ন্গায়,র শাত্রের উপর 
উত্তেজক ক্রিয়। গ্রাকাশ করে। ন্নাস্ুকেজ্রের 
উপর কোন ক্রিয়! ন| কবিয়। কেবল স্থানিক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়াই এইট কার্ধ্য করে। 
এটোপিনে এই কার্ধ্য যে কেবলমাত্র 
স্থানিক তাহ! নিয়লাখত প্রণালীতে পরীক্ষা 
দ্বাব! সপ্রমাণিত হইতে পাবে । 

এক চক্ষে এট্বোপিন প্রয়োগ করিলে 


.অপব চক্ষের কনীনিক! প্রসাবিত হয় না। 


চক্ষু মদো এটে,পিন জ্রব প্রয়োগ কবিলে 
কর্ণিয়াপথে বিস্তৃত হইয়। একোঁয়াস ছিউ- 
মারে উপস্থিত হইলে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে আই- 
বিসেব উপব কার্য করে। ইহা পরীক্ষা 


। করিয়া দেখিতে ইচ্ছা করিলে এক চক্ষে 


এক ফেৌট। এটোপিন দ্রব প্রয়োগ করিয় 
সেই চক্ষে কনীনিকা প্রসারিত হওয়া 
মাত্র সে চক্ষের একোয়াস হিউমার ট্যাপ 
করিয়া বহির্গত করিয়া! লয় সেই একো- 
য়াস হিউমাব অপর চক্ষে প্রয়োগ করিলে সেই 
চক্ষেবও কনীনিক। প্রসারিত হইবে। এই 
পৰীক্ষা স্বারা ইহা! প্রমাণিত হয় যে চক্ষুমধে) 
এট্োপিন জ্রব প্রয়োগ করিলে তাহ! কর্ণিয়া 
পথে বিস্তৃত হয়! একোয়াদ মধ্যে উপস্থিত 
হষটগ্না আইরিসের স্নাযু অস্তের উপর সাক্ষাৎ 
সন্ধে ক্রিয়া প্রকাশ করে| 

গরয়োজ্ঞা এটেপিন ভ্রবের শর্জি এবং পরি- 
মাণের উপব ইহার ক্রিয়ার ন্যুনাধিক। নির্ভর 
কবে। স্থতরাং পীড়ার প্রন্কতি সনুসারে শক্তি 
এবং পরিমাণের হা বৃদ্ধি করিতে হয়। সাথ!" 


৬৮ 


ভিষক্নদর্পণ । 
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রণত; কনীনিকা প্রসারণ উদ্দেশ্তে সালফেট 
বা স্তালিসিলেট অফ, এট পিনের শঙ্চকরা 
অর্ধ্াংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রবের এক ফৌটা 
প্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ্ মফল হয় নাই- 
বসে রক্তাধিকা থাকিলে শতকব| একাংশ 
শক্তি বিশিষ্ট ভ্রব প্রয়োগ করা আবস্তাক 
কনীনিক! অধিক দিবস প্রসারিত রাখিতে 
ইচ্ছ। করিলে ২৩ ফৌট। করিয়! দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হয়। 


এটেপিনের কনীনিকা প্রসারণ 


উদ্দেস্তে গয়োজা স্থলেব মধ্যে আইবিসের বক্তা" 


ধিকা একটী বিশেষ স্থল। লেম্ের ক্যাপন্থলেব 
সম্মুখ অংশে আইবিস আবদ্ধ হয়| থাকিলে 
রোগ নির্ণযার্থ, আইরাইটিস হয! কাপ- 
স্থলের পশ্চাৎ দিকে আবদ্ধ আছে কি না, 


পিউপিলার সৌন্রিক অপকর্ষতা হইয়াছে : 


কি না, আইবাইটিস এবং সিক্লাইটিস এই 
উভয়েরপার্থক্য নিরূপণ জন্ট--এই সমস্ত স্থলে 
এটেপিনের অধিক বাঁবহাব হয়। সাধাবণ 
চক্ষু চিকিৎসায় এটে,পিনের প্রয়োগ আব- 
শ্ক, ইহা স্থিব ন| কবিয়া এটে পিন প্রয়োগ 
কর! অন্গুচিত। কারণ, বিনা কাবণে এটে। 
পিন প্রয়োগ করিয়া চক্ষের অন্থবিধা উপস্থিত 
কর! কখন উচিত নে | 


এটোপিনের প্রদাহ নীশক ক্রিয়ার 
উদ্দেস্তে চক্ষের অনেক পীড়ায় প্রয়োগে উপ- 
কারী। চক্ষে অল্প কয়েকটা পাড়! ব্তীত 
প্রদাহ সকল পাঁড়াতেই এট্রোপিন প্রয়োগ 
উপকারী । আইরিসম্থিত শোপিতবহার রক্ত 
সবলে বহির্গত করিয়! সেই শোণিত পিলিয়ারী 
শোণিতবহার মধ্য পরিচালিত করিয়৷ দিয়া 





আইবিসের রক্তাধিকা হ্রাস.করতঃ প্রদাহ" 
নাশক ক্রিয়! প্রকাশ কবে। পরন্ত আইরিসকে 
সঙ্ছুচিত ও তাহাব সঞ্চালন ক্রি! নষ্ট করতঃ 
শাস্ত স্থপ্থির অবস্থায় স্যাপন করাতে উপকার 
হয়। আলোকের উত্তেজনায় এদিক ওদিক 
সঞ্চালিত হওয়াব গুতিবিধান হওয়ায় সম্পূর্ণ 
ন্স্থিব অবস্থায় থাকে । প্রদাহদ পীড়াব 
(চিকিৎসায় এই স্থুস্থিরতাও বিশেষ উপকারী । 
স্থতবাং এটেোপিনের মাইডি,য়োটিক এবং 
সাইক্লোপ্লেজিক এই উভয় ক্রিয়াই প্রদাহ 
নাশার্গ কার্যা করে । আইরিনের বক্তাধিক্য 
সহ চক্ষেব সমস্ত প্রদাহ পীড়ার চিকিৎসা- 
তেই প্রদাহনাশক প্রণালী আবশ্ক। 


এট পিন স্বীয়বীয় বেদনা নাঁশক। 
কখন বেদন। স্বাস করে এবং কখন ব! সম্পুর্ণ 
বিনাশ করে। কিন্তু এই ক্রিয়া যে স্পর্শবোধক 
্বায়ংর উপর সাক্ষাৎ কার্ষেযর ফল তাহা নণে, 
তবে বক্তাধিকা ভ্বাস করিয়া, সধশলক ন্নায়।র 
পক্ষাঘাত করিয়া এবং আইরিসের সঞ্চালন 
বন্ধ কবিরা এই ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
গ্রকৃত পক্ষে ইহাব ্নায়বীয় বেদনা নিবারক 
ক্িয়। বিশেষ কিছু নহে। যে শ্বলে আই- 
রিসের রক্তাধিকা অন্ত বেদন! হয় কেবল 
সেই স্থলে উপকারী। 


এটেপিনের সাইক্লোপ্লেজিক 


ক্রিয়ার ফলে চক্ষে আলোকের সামঞজস্তের 
অভাব হয়( এটেপিনের কার্ধয ফলে 
সিলিয়ারী পেশীর পক্ষাাত হয়, তবে এই 
কার্ধয কনীনিক! প্রসারণ অপেক্ষা নেক 
বিলম্বে প্রকাশ পায়--ছুই ঘণ্ট। সময় অভীত ন। 
হুইলে সিলিয়ারী পেশীর সম্পূর্ণ কিযাহীনত্ত। 
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বিবিধ তত্ব। 


৬৯ 





উপস্থিত হয না, চতুর্থ দিবসে এই ক্রিয়! 
হ্বাস হটতে আরস্ত হইয়! প্রায় বার দিবস 
পবে সম্প্প অস্তর্থিত হয়। সুতরাং যে স্থলে 
সাইক্রোপ্নেজিক কথা অধিক দিবস বক্ষ! 
করা! আবশুক, সেই স্থলে প্রাতাহ ২৩ ফোটা 
এটে.াপিন প্রয়োগ কৰা আবস্তক। 

সাইক্লোঞ্েজিক ক্রিয়াব জন্য চক্ষের 
গীড়ায় এটোযাপিন প্রযোগ কর! হয়, হাইপার- 
মেটেপিয়া, এষ্টিগমেটিজম, বৌবউড, এবং 
বেটির্নার পীড়া গ্রভৃতিতে প্রযোজিত হয়। 
এই ক্রিয়াব জন্ সিলিয়াবী পেশী ক্রিয়াহীন 
অবস্থায় থাকে, স্তরাং কো ইড২ এবং 
রেটনার বিল্িব কোন রূপ আকর্ষণ হয় না। 

এটোপিন স্থানিক প্রযোগ জন্য দৃটটি- 
শক্তির বিশৃঙ্খলতা--আলোক গ্রতিফলন 
পথে প্রক্কতির উপব সম্পূর্ণ নির্ভর কবে। 
এটোপিন প্রযোগ জন্ত সিলিয়াবী পেশী 
কার্যে অক্ষম হয়; আলোকের তখন 
সামঞ্জস্ত হইয়া উঠে ন1। চক্ষেব আলোক 
প্রতিফলন বেজ স্থায়ী দূরবর্তী হয়, সাধারণ 
দৃষ্টি দূরবর্তী হয়, আলোক প্রতিফলন কার্ধে]ব 
যে পরিমাণ বিস্ব হইয়াছে, সেই পরিমাণ 
লেন্স ব্যবহার করিলে নিকট-দৃ্টি ঠিক 
হইতে পারে। অল্প পরিমাণ মাটগপিয়ায় যত 
বিশৃঙ্খলত। উপস্থিত হয় অধিক পরিম'ণ 
মাইওপিয়ায় তত হয় না। 

এটেপিন, গুয়োগ জন্য চক্ষু মধস্থিত 
সঞ্চাপ সম্বন্ধে মততেদ দৃষ্ট হয়। অনেক 
চক্ষু চিকিৎসক বলেন--সঞ্চাপ হাস হয়, 
নব্যগলের অনেকে বলেন বৃদ্ধি ছয়, এইরূপ 
হতভেদের কারণ সম্বন্ধে এইরূপ বলা 
হয় যে, দুস্থ চক্ষে এট্নোপিন শ্রুয়োগ 





করিলে এটেপিনের স্থস্ব বিধানের উপর 
কার্ধো ফলে আভ্যন্তরিক শোঁপত 
সঞ্চাপ হ্বাম হয়, কিন্ত যে স্থলে পীড়া 
জন্য সঞ্চপ পূর্ব হঈতে বৃদ্ধি হইয়! থাকে 
সেস্তলে এট্োপিন প্রয়োগ কবিলে সেই 
সঞ্চাপ আরে বৃদ্ধি হয়। এবং সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হওয়ার উপক্রম হয়! থাকিলে তাহ! 'শারও 
বৃদ্ধি হয, অগচ এই অবস্থাধ এসেরিন কিছা 
পাইলোকার্পন প্রাযোগ করিলে শোগিত- 
সঞ্চাপ হাস হয়। 

এট্নেপিন প্রযোজ্যস্থল। 

১। ৪০ বঙ্সরেব কম বয়স্ক লোকের 
ৃষ্টিশক্তির হীনত! ভন্ত চসমা নির্ণয়ার্গ চক্ষু 
পৰীগ্ষা কবিতে হইলে য্দ গর্ভাবস্থা, দু্ধ- 
সঞ্চাব, গ্লেকোমা বা তন্প কোন এটেোপিন 
প্রয়োশেব নিষিদ্ধাবস্থা বর্তমান না থাকে, 
তাহা হইলে এটেপিন প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। অপব ওঁষধ প্রয়োগ করিয়াও 
পৰীক্ষা বা যাইতে গাবে সতা, কিন্ত 
এটেপিন প্রয়োগ করিলে যেমন সুফল 
পাওয়া যায়, অপর কোন ওঁষধে তদ্রপ 
সুফল পাওয়া যায় না। অনেকে ওঁষধেব 
কার্ষা অল্পক্ষণ স্থায়ী হইবে বলিয়! হোমেটে,- 
পিন প্রয়োগ করিয়! থাকেন। সাধারণ 
স্থলেই এই দীষধ দার! কার্ধ্য হয় সত্য, কিন্ত 
উপসর্গ সমন্বিত হইলে এটেপিন ভিন্ন অন্ত 
ওুঁধধ দ্বারা তত ফল পাওয়া! যাব ন1| প্রবল 
হাইপারমেট্যোপিয়। প্রবল শিরঃপীড়া, 
আলোক গ্রাতিবিদ্বেব দোষ ইত্যাদিতে বিশেষ 
উপকারী। সিলিয়ারী পেশীব পক্ষাাত 


উৎপাদনার্থ নকল ওধধ অপেক্ষা! এট পিন 
বিশ্বান্ত ' 


৭ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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২। মাইওুপিয়! জন্ত আলোক সামঞজন্ডেব 
বিদ্ম হইলে আক্ষেপ হইতে পাবে। সেই 
অবস্থায় এটোপিন প্রয়োগ করিলে স্থফল 
পাওয়। যায়। 

৩। হাইপাবমেটে,পিয়! জন্ত কন্ভার 
জেপ্ট টাবিশমাসেব প্রথম অবস্থায় এটে পিন 
বিশেষ উপকারী গঁষধ। 

৪ | পশ্চাৎভাগেব 
সেক্লুসি ০পিউপিল! 
উপকারী) 

&। চক্ষের গ্রাদাহজ পীড়ায নানা 
গকারে উপকার কবে। কিরেটাইটিস্‌__ 
কর্ণিয়ার প্রদাহ সঙ 'আইবিসের প্রদাহ কিছা 
রক্তাধিক্য বর্তমান থাকিলে এটেপিন 
প্রয়োগ করিয়। উপকাৰ পাওয়। যাঁয়। 
গরদাহ নাণক ক্রিয়! প্রকাশ কবে। শোণিত- 
বহ! সস্থৃচিত করিয়া! বক্তাধিক্য হাস কবে, 
এট কারণ বশতঃ বেদন| হাঁস হয়| কনীনিকা! 
গরসারিত হওয়ার সজে সঙ্গে বেদনাব 
উপশম হয়। কর্ণিয়ার উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে! মব- 
সাদক ক্রিয়া! প্রকাশ করে। এই সম্ত ক্রিয়ার 
অন্ত কিরেটাইটিস পীড়ায় এট্াপিন একটা 
বিশেষ উপকারী ওঁষধ। প্রদাহ ন/শক 
এবং ন্নায়বীয় বেদনা নিবারক ক্রিয়ার জন্যও 
এই ফল পরম্পরিত ভাবে হইতে পারে। 
কিন্ত কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, 
কর্ণিয়ার বাহ্‌ স্তরের প্রন্দাহে এটেপিন 
প্রয়োগ করিলে অপকার বই উপকার হয় না, 
কারণ এটোপিন প্রয়োগ করিলে কনীনিকা 
প্রসারিত হওয়ায় অধিক আলোক অতান্তরে 
প্রবেশ করিয়। আলোক অসহৃতা উৎপন্ন 
করে। অস্থমান সিদ্ধান্ত অস্কুসারে এই উক্তি 


আবন্ধতা এবং 
নির্ণযার্থ এটে,পিন 


1 যুক্তিযুক্ত বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে সত্য, 


৷ কিন্তু কার্্যক্ষেত্রে ইহার প্রদাহ নাশক এবং 
: বায়বীয় বেদন! নিবারক ক্রিয়। ার। উপকার 
| পাওয়! যায়, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 
পবস্ধ আলোক অগহাত! উপস্কিত হলেও 
আম্ব আলোক প্রবেশে পথে আববণ 
গুদান করিয়া এই অন্থবিধ। দুর কবিতে 
পাবি। কণিয়ার বাহা স্তরের 
প্রদাহই হউক কিন্ব। গভীব স্তরেব পুযোৎ- 
পাদক 'পর্দাহই হউক কর্ণিয়ার সবল গ্রীকার 
গ্রদাহ পীড়া এটেপিন প্রয়োগ করা 
যায়। 

৬ কর্ণিয়ায় ক্ষত হলে এটে,পিন 
প্রয়োগে বিশেষ উপকাব হয়। এই অবস্থায় 
এটে]পিন প্রয়োগ করিলে কণিয়াব নিকট 
হইতে আইরিস দুবে অবস্থান করে| ওজ্দ্ত 
আইরিস বহির্গত হইয়| আসিতে পারে না। 
পবে এটে।পিনের প্রদাহ নাশক এবং স্সায়বীয় 
বেদনা নিবাবক ক্রিয়া জন্তও উপকার 
পাওয়। যায়। গভীর স্তরে ক্ষত হইলে কেহ 
কেহ আপত্তি কবেন যে, এটে,াপিন প্রয়োগ 
কৰিলে চক্ষেব মধোর সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, গাহাব 
ফলে কর্ণি্নার পোষক পদার্থ গমনের পথ 
রোধ হওয়ায় কর্ণিয়ার অপকর্ষত! উপস্থিত 
হওয়ার আশঙ্ক! থাকে । এবং চক্ষের আভ্য" 
স্তবিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় বিদারণের আশ- 
স্কাও হতে পাবে। কিন্তু এটেঃপিন কর্তৃক 
চক্ষের আত্যন্তরিক সাপ এত সাধান্ত বৃদ্ধি 
হয় যে, ইহার অবসাদক ক্রিয়ার সফলের 
সছিত তুলনা করিলে ভাহ! অতি সামান্ক 
বলিয়! উপেক্ষা কর| যাতে পারে । চঙ্ষুরোগ- 
চিকিৎসকদিগের পক্ষে এটে্পিন যে একটা 


স্থতবাং 
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বিবিধ তত্ব। 


৭১ 





বিশেষ উপকারী গঁধধ তাহাব কোন সন্দেহ 
নাই। 

৭। আইরিশ এবং দিলিয়াবী বডীব 
রোগ চিকিৎসার পক্ষে এটেপিন একটা 
বিশেষ আবন্তকীয় উধধ। পীড়ার আরম 
হতে যথেষ্ট পরিমাণে প্রযোগ কবিয়। আই- 
বিপ স্ুস্থিয় ন! হওয়। পর্যন্ত গয়োগ কবিতে 
ভয় ( আইরিসে যতগ্ষণ পর্যাস্ত শোণিত 
এবং মিবম থাকিবে এতক্ষণ পর্য্যস্ত এটে,- 
পিন প্রয়োগ করিতে হইবে। যে কোন 
প্রকারের আইরাইটিপ হউক না বেন, 
-সিফিলিটিক, ট,ম]াটিক কিনব! রিউমেটিক যে 
প্রকারের আইরাইটিস হক, এটেোপিন 
প্রয়োগ আঁবশ্তক, এটে্োপিন প্রয়োগ 
কবিলে আইবিসেব রক্তাধিক স্বাস হয়, 
তাহার পেশীর-_[সিলিয়ারী পেশীর পক্ষাঘাত 
হয় এবং কনীনিকা প্রপাবিত হয়, স্থতবাং 
আইরিস স্ুস্থির অবস্থায় থাকিতে পাবে। 
এই সমস্ত ঘটনায় আইরিসের বেদন| হাস 
হয়, প্রথম অবস্থায় এটেপিন প্রয়োগ 
করিলে আইরিস পশ্চাতে আবদ্ধ হইতে পারে 
না। সিক্লাইটিন হইলে যদ্দি এটেপিন 
প্রয়োগ কর! যায়, তাহ! হইলে বেদন! বৃদ্ধি 
হয়, কারণ এই অবস্থায় পূর্ধব হইতে সিলিয়াগী 
শোশিতবহার অধিক শোণিত বর্তমান 
খাকে, এটেপিন কর্তৃক আইরিসেৰ পোণি৩- 
বঙ1 সঞ্চাপিত হওয়ায় তাহার শোপিতও এই 
দিলিয়ারী শোণিতবহায় উপাস্থিত হওয়ায় 
রক্তাধেগ অত্যন্ত প্রবল হয়ায় বেদম! বৃদ্ধি 
হ্য়। 

৮. দ্বেরার পীড়া, ক্ষত এবং আঘাত 
উত|দিতে এটে গপিন উপফায়ী। 





৯। কোরোইডাঈটিস্,  রেটিনাইটিস 
প্রতৃতি পীড়াতে এট্াপিন প্রয়োগ করিলে 
সিলিয়ারী পেশীর পক্ষাঘাত হওয়ায় উপকার 
হ্য়। 

১০1 সারকিউলার আইরিডে| ডায়লাই- 
সিদ্‌ পীড়াতে এটে।পিন উপকারী । 
এটে পিন প্রয়োগের অপ্রযোজ্য স্থল । 

১। প্লোকোমার সকল অবস্থায় এটে।- 
পিন অপকারী। আতাস্তবিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি 

কবিষা পীড়! বুদ্ধি কবে, গ্লোকোমার সন্দেহ 
থাকিলেও এটেপিন প্রয়োগ কবিতে নাই। 
২। পিক্লাইটিস্‌ হলে এট্যোপিন কর্তৃক 
বেদনা বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্ত এই পীড়ায় এটোপিন 
প্রয়োগ করিলে অপকার হয়। 
কর্ণিয়ার ক্ষত জন্ত বিদারণের আশঙ্কা 
থাকিলে অতি সাবধানে এট্োোপিন প্রয়োগ 
করিতে হয়। 


৩ 


৪1 ৪০ বসরেব অধিক বয়ঙ্ক লোকের 
দৃষ্টি শক্তির দোষেব সংশোধন জন্ পরীক্ষার্থে 
এটেপিন প্রয়োগ নিষেধ | 

৫। রোডয়াল আইরিডোভায়লাইসিস 
পীড়ায় এটেপিন প্রয়োগ নিষেধ । 

এটোপিন প্রয়োগে সতর্কত1। 

বাণকদিগের চক্ষে এটে.পিন প্রয়োগ 
করিতে হইলে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
অসতর্ক ভাবে ধিক এটে।পিন প্রায়োগ 
করিলে তাহা শোষিত হইয়া বিষক্রিয়! উপ- 
স্থিত করে। কাহাবে! ধাতু প্রক্কৃতি অনুসারে 
অতি অল্প পরিমাণ এটোপিন প্রয়োগ করি- 
লেও বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে। ২৩ কৌটা এট্যোপিন জব প্রয়োগ 
করার ফলেও বিষাক্ততার লক্ষণ_-গলার 


৭২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 





আআভান্তরের গুতা, মুখমণ্ডুলেব উজ্জ্বলতা 
বিবমিষা। ধমনীর চঞ্চলতা, অক্ষিপললবের 
স্দীততা এবং আরকতা ইত্যাদি লক্ষণ 
শ্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে । তবে এষ্টরূপ 
ঘটনা অতি বিরল 'এবং অধিক দিবস বাবহাব 
না করিলে হয় না। 

স্থানিক প্রয়োগ ফলে এটে।াপিন দ্রব 
পাংট। ক্যানালিকুলাই। ল্যাক্রিম্যাল স্তাক, 
নেজালডৰ্টেব মধা দিয়! গমন কবতঃ নাসি- 
কাব শ্লৈম্মিক বিলি পথে শোধিত হয়! 
বিষাক্ততাব লক্ষণ গ্রাকাশ কবে। তজ্জগ্ত 
প্রয়োগ প্রণালী সম্থন্ধে সতর্ক হইতে হয়। | 
এটেপিন অশ্রব সঞ্িত মিশ্রিত হইয়া! নেজাল 
কেনাল দিযা গমন করতঃ বিষক্রিয়। উপস্থিত] 
করে। এই পথে গমনেব বাধ! দিতে পাবি- 
লেই বিষক্রিয়া উৎপন্ন হওযাব প্রতিবিধান 
কর! যায়। অক্ষিপল্লব অঙ্থুলী দ্বারা টানিয়া 
নিয় করতঃ চক্ষু মধ্যে এটো পিন প্রয়োগ 
কবিলে অতিরিক্ত এটোপিন ভ্ব নেজাল 
কেনাল্‌ মধ্যে না ধাইয়। গালের উপব 
পতিত হইবে | বালক্দিগেব চক্ষে এটেএাপিন 
প্রয়োগ সময়ে এই প্রণালীতে প্রয়োগ করাই 
নিরাপদ্দ। চক্ষু মধ্যে এটো পিন প্রয়োগের 
পূর্ধে যদি জঙ্গুণীর সাপ দ্বার! ল্যাক্রিম্যাল 
স্তাক বন্ধ করিয়া রাখিয়া তৎপর এটট্াপিন 
প্রয়োগ করা যায় তাহা হইলেও এটে।(পিন 
ভ্রব নাসিকার মধ্য যাইতে পারে না। 

এট্টোপিন প্রয়োগ সময়ে নিন লিখিত 
কয়েকটা বিষয় ম্মরণ রাখিতে হয়। 

১। শ্রয্বোগরূপ দুষিত না হয়। 
, ২। ভ্রবের প্রতিক্রিয়া সমক্ষারায় হওয়! 
উচিত। 





প্রয়োগন্ধপ উগ্র হওয়! উচিত নছে। 

৪1 প্রয়োগ সময়ে অঙ্গুলীর সঞ্চাপ 
দ্বারা ল্যাক্রিমযাল স্তাক বন্ধ করিয়! বাখিতে 
হইবে অথবা নিষ্ন অক্ষিপল্লব উপ্টাইয়! লটতে 
হইবে। 


ত। 


৫ দ্রব পচন দোষ বর্জিত হওয়! আব- 
শ্তক। অতি মৃদ্ প্রকৃতির বাইক্লোরাইড ভ্রব 
মিশ্রিত করিয়া লইলে এই উদ্দেশ সফল হয়। 
প্রদাহযুক্ত পীড়ায় এইরূপে প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। 


৬। বোগ নির্ণয় সন্ধে নিঃসন্দেচ হওয়া 
আবশুক। 

৭। চক্ষে যেন গ্লোকোম! পীড়া না 
থাকে । 


গ্রতাহ তিন ফৌটাব অধিক ভ্রব 
বালকদিগেব পক্ষে 


৮ 
প্রয়োগ করা নিষেধ । 
এক সেটাই যথেষ্ট। 

৯। ৪& বৎসরেব অধিক বয়সে প্রয়োগ 
করা অনুচিত । 

এই সমস্ত বিষয় সতর্ক হইযা এটে।পিন 
প্রয়োগ কবিলে এটেপিন কখন কুফল প্রদান 
করে না। 


প্লীহার স্বতঃবিদারণ। 
(08৬59) 
শ্লীহার শ্বতঃবিদারণ অতি বিয়ল ঘটন!। 
আমাদের দেশ লীহা! গ্রধান। এত বিবর্ধিত 
পীহাক্রান্ত লোক অপর কোন দেশে আছে 
কি না, তাহা সন্দেহ। কিন্তু ইহার আপনা 
হইতে ফাটিয়া যাওয়ার বিবরণ দেখা যায় 
না। তজ্ন্ত আমরা 4 ০৪9৩ ০6 99০৫709* 
06085 7২000159166 801561), ৮0 
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শী শ্্াাাশাটাাটাটটাাাাীশাািাীীশিীীশি 


0.1. 10258, 0, 5 0 0) 8. 00, 
8,4১0 5156476 1, 0, 5. নামক 
উত্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে প্রকাশিত 
প্রবন্ধের স্থূল মর্ধ এই স্থলে মংশ্রাহ কবিলাম। 
উক্ত প্রবন্ধটী ব্রিটিশ মেডিকেল, জর্গলেও 
প্রকাশিত হইয়।ছে। 

ভারতবর্ষের বৈদিক বাণহার ৩ত পর্য/- 
লোচনাকারীদিগের পক্ষে এই ঘটনাটী অবশ) 
অজ্ঞতা বিষয়। 

লায়ণন্‌ মেডিকেল জুরমূ প্রাডেন্স। গ্রস্থেব 
তৃতয সংস্করণে এইরূপ তিনটা ঘটনাব বিষয় 
উল্লেখিত আছে । 

বর্ণিত ঘটনাটা ১৯০৪ খুষ্টাব্সেব ফেব্রুয়াণী 
মাসে তিব্বত মিখনেৰ চুর্ী উপত্যকা 
অবস্থান সমযে ঘটে) 

পুর্ব নগগালী নামক নায়ব ডউভার 
নেপাল দেশীয় লোক। চুন্বীতে তিন সপ্তাহ 
পূর্বে আসিয়াছে, সৃত্ার পুর্বব পর্যান্ত সুস্থ 
শরীরে নিবাপন্ছিতে পিজ কার্য) সম্পন্ন কবি- 
য়াছে। কখন কোন পীড়ার বিষয় বলে 
নাই, বিশেষ অনুসন্ধান করিয়াও ইহাব কোন 
পীড়। ছিল, এমত অবগত হওয়! যায় নাই। 

ঈই ফেব্রুয়ারী প্রাততঃকালে ৭টার সময় 
নিজ তানুতে শয়ন করির| ছিল। এই মময 
এই বিভাগের হাবিলদার তাহাকে ডাক 
দেওয়ায় সে তাঘুর স্বারের নিকট উপস্থিত 
হুইয়। হাবিলদারের উক্তি ড.ইতাররিগকে 
জানাইয়! পুলর্ধার শয্যার যাইয়। নিদ্রাভীভূত 
হয়। এই সময় তাঘুর মধ্যে সে একক 
ছিল। 

ইহার হ্বাতা৪ এই বেজিষেপ্টে ভা ইভ1রের 
ককরধ্য করিত, ৭টা বাজার ২০ মিনিট। পরেই 





পূর্ব তাহার ভ্রাতাকে ডাকিয়া বলে যে, 
তাঠাব পা্থদেশে বেদন। হইয়াছে। 

হাবিলদার ও তাহার ভ্রা"। উভয়ে তান্ুর 
মধ যাইয়া দেখে যে, সে যঙ্জণায় অত্যন্ত 
কষ্ট পাইতেছে। এই সময় হদপিণ্ডের 
নিয়ে অসহা বেদনা হইয়াছে_-এমত প্রকাশ 
করিয়াছিল। হাবিলদার সাহেবকর্মচারীকে 
সংবাদ দেওয়ায় তিনি উপস্থিত হইলে পূর্ব 
বেদনা এবং দূর্বলতাৰ বিষয় গকাশ করে। 
₹হাকে কেহ শীঘাত করে নাই, আন্ত কোন 
রূপেও আঘাত প্রাপ্ত হয় নাই। আটটার 
কিছু পূর্বে বেদনা আবস্ত হওয়ার অর্ধ ঘণ্টা 
পৰে ইহাব মৃতু হইয়াশিলি। মৃত্যুব সো 
জনক (িছু কারণ না থাঁকিলেও কি কারণে 
মৃত্যু হইয়াছে, তাহা নিদ্ধীবগার্থ এঁ দিবসই 
বেল! তিনটার সময় অনুমৃত পরীক্ষা করা হয়। 

আঘাত প্রা হওয়াব কোন রূপ ইতি- 
বৃন্ত নাই । 

এবেব বিন্্ণ এইবূপ-_. 

বাম পাশ্থে শায়িত ছিল, দক্ষিণ হত 
কনুইয়ের নিকট বক্র হইয়! করতল উদরের 
বাম পাশ্খেন্তত্ত ছিল। বাম হস্ত শরীরের. 
সঙ্গে সর ভাবে স্ত্ত ছিল। হন্তের সঙ্কুলি ও 
পদদয় জান্গ সন্ধির নিকট কুঞ্চিত এবং মৃতু 
পরকাঠিস্ট সর্ধ শরীরে ছিল। 

শরীর হৃষ্ট পুষ্ট সবল, বয়দ ২৫-_-৩০ 
বৎসরের মধ্যে। 

বিশেষ অনুসন্ধান করিয়।ও শরীরের 
কোন স্থানে কোনরূপ আখাত চিন্ধ দেখিতে 
পাওয়া যায় নাই । উদার গহ্বর অল্প স্্রীত 
বোধ হইয়াছল| চিবুক হইতে পিউবিস 
পথ্যস্ত কর্তন করিয়! পেরিটোনিয়াল গহ্বর 


৭৪ 


ভিষক্দর্পণ । 
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উদ্মুক্ত করতঃ সঞ্চাপ দেওয়ায় অধিক পরি- 
মাণে খোণিত বহির্গত হহয়াছিল। সেই 
শোণিত পরিষ্কার করিয়। উদর গহ্ববস্থিত 
বঙ্জদি পবীক্ষ! কব! হয়। 

পেবিটোনিয়ম মম্পূর্ণ হস্ত, কোন স্থানে 
অ।বন্ধতা নাই । 

লীহায় একটা বৃৎ বিদাবণ ছিল, তাহা 
সম্মুখ কোণ হইতে হাঈলম পর্ধান্। বিস্ত,ত। 
প্লীহার আযতন স্বাভাবিক অপেক্ষ! দ্বিগুণ । 
ইহার গঠন উপাদান অতাস্ত কোমল। 
উহ্থার পোরটোনিয়ম সম্পূর্ণ সুস্থ । কোন 
স্থানে আবদ্ধতা চিল না । অপব সমস্ত যঙ্ত্ 
সস্থু। 

শরীবের অপর সমস্ত যন্ত্র বিশেষ কপ 
গরীন্গ! করিয়া কেবল মাত্র ক্ষুদ্র হাঁড়োদিল, 
ফুস্ফুসের সামান্য উন্ফিসিমা বাতীত অপব 
কোন অস্থাভাবিকত! দেখা যায নাই। 
হৃদ'পণ্ড হশ্পূর্ণ সুস্থ । তাহ! গ্রাসারত নছে। 

অতান্ত রক্তহীনণ বর্তমান ছিল। 
লক্ষণ মঞ্ডিক্ষে বিশেষ কপে পরিলক্ষিত 
হুইয়াছিল। 

এট সমস্ত বিষয় গপিধান করিলে গ্লীছাঁর 
ম্বতঃবিদারণ জন্ত যে, মৃত্য হইয়াছে । তাহার 
কোন সন্দেহ থাকে না। 


এই 


শোণিত আব রোধার্থে আর্গট 
প্রয়োগের কর্তব্যাকর্তব্য। 
(০07) 
কোন স্থান হইতে শোণিত আব হুই- 
তেছে দেখিয়া! তৎক্ষণাৎ ছআর্গট প্রয়োগ কর! 
হুটল। কারণ, আমরা দখিতে পাই-_অরান্ু 
হইতে শোপিত শ্রাব হইলে যদি আর্গট 





গ্রচোগ কর! যায় তবে মেই শোণিত আব 
আর্গটের ক্রিয়। ফলে বন্ধ হয়। কিন্তু ইহা এক 
বারঞ বিবেচন। করি নাঁ যে, জরা যুব শোণিতআব 
আগ্গট কর্তৃক বন্ধ হইলে অন্য যে অপরস্থানের 
শোণিশ শ্রাবৎ আর্গট কর্তৃক বন্ধ ছুইবে। এমত 
কোন? নিয়ম হইতে পারে না| আর্গট যে 
প্রণালীতে কারধ। করিয়! জরায়ুর শোণিত আব 
বন্ধ কবে, সেই 'প্রণালীতে কার্ধা করিয়! ফুস- 
ফুসেব খোণিত শব কখন বন্ধ করিতে পারে 
কেন পাবে না, তাহাই বিবেচনা 
কবিয়। শার্গট ব্যবস্থা! করিতে হয়। 
আভাস্তবিক শোণিত আব কি কারণে 
ভইতেছে, তাহা নির্ণয় কৰা অত্যন্ত ছুরুহ | 
কোথাও ব1 সামাগ্ত শোণিত আব হয়,শোণিত 
সবলে বহির্গিত না হইয়। চোয়াইয়! পড়ে, 
রক্ত তেমন উজ্জল বর্ণ ও নহে। এইরূপ 
শোণিত আব কয়েক দিবস ব| সপ্তাহ পর্য্যন্ত 
বর্তমান থাকিতে পারে। যে কোন সময়ে 
'আপন। হইতে নন্ধ হয। অপর স্থলে উজ্জ্বলবর্ণ 
শোণিত যথেষ্ট পবিমাণে নির্গত হয়। ইহাও 
আপন। হইতে বন্ধ হইতে পারে। কয় দিবস 
শোণিত আব হইবে, তাহ। স্থির কর! যাঁয় ন। 
কিন স্বভাব কর্তৃক শোণিত আব বন্ধ হওয়ার 
লময়ে যে ওষধ প্রয়োগ কর! হয়। সেই উষধে 
স্থফল হইল বণিয়! সকলে বিশ্বাম করে। 
নান গুকারের শোণিত শ্রাব হইতে 
পারে । শিরা, কৈশিক! বাঁ ধমনী হইতে 
শোণিত শ্রাব হইতে পারে। সামান্ত রক্কাধি” 
ক্র জন্তও শোণিত জাব হয়, আবার ধমনী 
বিদীর্ঘ হটয়াও শোণিত শরাব হয়। এইক্ধপ 
বিভিন্ন গ্রক্কতির শোণিত জব কখন ও এক 
বধ সবার বন্ধ হঈতে পারে ন)। থে উয 


না। 
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৭৫ 





কৈশিক1 হইতে সামান্ত পরিমাণ শোণিত আব 
বন্ধ করিতে সঙ্গম হসটয্াছে, সেট উধধ কি 
ধমনী বিদারণ জন্ত প্রবল শোশিভ আ্রাব বন্ধ 
করিতে সক্ষম? 
এইরূপ বিভিন্ন গ্রারুতিব শোণিত আব 
বোঁধ করাব জন্ত বিভিন্ন ক্রিয়া! বিশিষ্ট গধধ 
'আবহক | কোন্‌ ওষধ কোন্‌ গলে শ্রায়োগ 
করিতে হুইবে, তা! স্থির করি ত হইণ্ে 
সেই ওষধের জীবদেহেন উপব ক কার্ধা, 
তাহার জ্ঞান থাকা আবশ্তক। শোণত 
স্রাব রোধার্থে আর্গট প্রযোগ কবিতে 
হইলেও আর্গট [কি কার্ধ্য কবিয়। শোণিত 
শ্রাব বোধ করিবে, তাহা জানা! উচিত। 
শোপিত শ্রাবেব উপর আর্গট কি কার্ধ। 
করে? আর্গট কর্তৃক সমস্ত দেহেব শোণিত 
বহাব স্নাষু হৃত্র উত্তেজিত এবং 'অনৈচ্ছিক 
পেশীব সৃআ্র আাকুঞ্চিত হয়। 
সৃল্ম হুক শোপিত বহ| সমৃচ সন্কুচিত হয় 
এবং ব্যাপক ও ফুসফুসে শোগিত অঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয়। এই দকল কার্ধোব জঙ্ত। জরা 
অনৈচ্ছিক পেশী আকুধিতত, শোণিত বাব 
মুখ রুদ্ধ হইয়| যায়। স্থতরাং জবা হইতে 
শোণিত জীব হইতে থাকিলে তাহ! বদ্ধ হয়। 
কিন্ত এই নিয়মে কি শবীরের অপর স্থানেব 
শোণিত শ্রাব বন্ধ ছওষ| সম্ভব? শিরা, কিনব 
হুশ শোঁণিত বছা হঈতে পোণিত আব হটতে 
খাঁকিলে তাহ! বন্ধা হওয়| সম্ভব হট্টতে পারে 
কিন্তু ধমনী বিদীর্ঘ চইয়। শোণিত আব হতে 
খাকিলে এই গ্রপালীতে তাছ। কখন বন্ধ 
হইতে পায়ে নী। ভিনল এবং কাপিলারী 
শোঁপিত আবে আর্ট উপকাঁরক হইতে পারে 
কিছ ধাদলিক 'শোণিত আবে নসাগট প্রাগ্গোগ 


হার ফলে 





মপকারী। অজ্ঞ আার্গট গরায়োগ লময়ে 
নিয্নলিখিত কয়েকটী কথ| ক্মরণ রা* 
আবশ্যক | 

১ ছুসস্ুদ্‌ হতে যথেষ্ট শোপিত 
নির্গত হইয়। মুখ গহ্বর পরিপূর্ণ হইতেছে 
দেখিণে বুঝিতে হঈবে ধে, অপেক্ষাকৃত এক্টু 
বড শায্সতনেব ধমনী বিদীর্ণ বা ক্ষতগ্রাপ্ত 
হটমাছে | এই অবস্থায় আমাদিগেব কর্তব্য 
শাণিত সঞ্চালন সাম্য করা। শোঁনত 
মঞ্চাপ হ্থাস করা, ঈদ্দেশ্ত পিদ্ধিব গন্য রোগীকে 
শান্ত সুস্থিব অবস্থায় রাখিয়া একোনাইট 
গ্রয়োগ করা উচিত। এ অবস্থায় কখন 
আর্গট প্রযোগ বিধেষ নহে। 

২। শ্লৈথ্মক ঝিনিব ক্ষ শোণতাবহাব 
রক্তাধিক্য অন্য অল্প অল্প করিয়। গোণিত আব 
হয়। এঅবস্ায আগঁট প্রয়োগ কৰিলে ক্যাপি- 
লাবীব আকুঞ্চন ফলে শোণিত শ্রাব বন্ধ হইতে 
পাবে সত্য কিন্তু তাছা বন্ধ হওয়ায় অপকার 
বাতী উপকাব হয় না। এবং এ অবস্থায় 
পাকস্থলীতে আর্গট সহথও হয় না। এই 
প্রকৃতির শোণিত আবে অপকাঁর না হষ্টয়া 
বরং উপকার হয় ) কাবণ শোধিতজীব হইলেই - 
রক্তাধিক্ের লাঘব হয় এবং বক্জাধিকোর 
লাখব হইলে শোণিত শ্রাব আপন। হতে 
বন্ধ হয়। সুতরাং মা্গট প্রয়োগ অকিধেয়। 
ডিিটেলিশ কর্তৃক ক্ঠাপিলারী সঙ্কুচিত হয়। 
এবং এস্লে তাহাই প্রয়োগ করা বর্তীব্য। 

৩) জরায়ু হইতে শাণিত জ্রাব হইলে 
তাহ। বন্ধ করার জঙ্ আর্গট প্ররোগ বিধেয়। 
ঘাতাত্তরিক খোণিত শ্রাবের মধ্য আর্গট 
এয়োগের ইহাই উপযুজ স্থান । 


৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 





অস্থিমজ্জার উপর আর্সেনিকের ক্রিধা। 

(50০০1781800 010966115 ) 

ডাক্তার ই্টকমান ও চার্টরিস বছ 
পরীক্ষার পর শস্থি মজ্জার উপব আপে 
নিকেব নি্মলিখিচ ক্রিষার বিষয় মিদ্ধান্ত 
কয়! লিখিয়াছেন 

১। বাবন্থাব অল্প মান্ায় উক্ত উষধ সেবন 
করিলে ইহা লিউকোবরাষ্টিক ও এবিথো- 
্র্যাষ্টিক কোষেব (০০1) এব সংখা! বুদ্ধি 
বং মজ্জ। কোষের ক্ষয় কবিয়। অস্থি মজ্জাব 
উপর উবার ফল প্রকাশ কবে। 

২। এই অবস্থায় লালবর্ণ বক্তকনিকার 
বা ছিমোগ্লোবিনেব সংখ্যাব কিছুই বৃদ্ধি 
হয় না। 

৩। ফলতঃ বারগাব উক্ত শুঁষদ সেবন 
করিলে রোগী ক্রমশঃ অস্থস্ত ও কৃশ হইতে 
থাকে এবং তাহাব পর ইহা অস্থি সজ্জা 
সকলকে হায়লাইনে (81179) পবি- 
বর্তন করে। 

৪। এবং মঙ্গেং বক্তের হিমোগ্লোবিনের 
বা লালবর্ণ রক্তকনিকার হ্রাস কধে। 


০১ পি 


উপরোক্ত লক্ষণাবলী য, কেবলমাত্র 
আর্শেনিকেই গ্রাকাশ পায় এমন নছে, এই 
সকল লঙ্গণ মন্টা্) ওঁধগ সেবন করিলে 
ঘটিয়। থাকে । 

অস্ি মজ্জা হতে রক্তকণিক! 
| উৎপাদনের ও বুদ্ধ করণেব কোন সাক্ষাৎ 
1 গুণ নাই। 
৭ 


৫ 


৬ 


পার্ণিসাস্‌ এনিমিয়া, মালেবিয়া, 
লিচ্ফ্যাডিনোমা, লিকোম। ও ভন্তান্ত পীড়া 
যাহ! ভিন্ন ভিন্ন প]াবাসাইটেব জন) উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । এবং এই সকণ পীড়াক্রান্ত 
বোগীর ভিন্ন ভিন্ন বোগ জীবাণু কর্তৃক রক্তাল্সতা 
ঘটিয়! থাকে, স্তরতবাং এইস্থলে আপে্নিক 
বন্তকারক (1১211861710) ওষধরূপে বাবহৃত 
হ্য়। 

| উজ্ত উ্ধের সাক্ষাৎ কৌন রক্তকবণ ক্ষমত| 
| নাষ্ট তবে উহা ভিন্ন ভিন্ন প্যারা সাইটেব রক্তা- 
বলত কবাব শক্তি হাস কবিয়! উক্ত রোগাক্রাস্ত 
বোগীব বক্তবদ্ধক ক্রি প্রকাশ কবে) 
শব, হা 





সতবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষটাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় 
ইত্যাদি। ১৯৭৪ ফেব্রুয়ারী। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শবুক্ত কুষ্ণনাথ ভট্টাচার্গয সাগর মেলায় 
স্পেনিয়াল ডিউটা হঈতে ভবানীপুর হম্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। 
, চতুর্থ শ্রেছীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্ান্ট 
॥ 


্রীযুক্ত শখধর চট্রোপাধায় ক্যণ্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডি; হইতে দারজিপিংএর অন্তর্গত 
নান্সালবাড়ী ডিম্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাথে 
নিযুক্ত হইলেন। 

২০। শ্রেীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত রাজেন্রচন্্র দত্ত অন্থপস্থিত ছিলেন। 
এক্ষণে রংপুরে থঃ ডিঃ করিতে জানেশ 
পাইলেন। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 


বাদ । 


৭৭ 





চতুর্ণ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দর্গাচরণ পাতী কটক জেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে পুরীব অন্তত কর্ণাবকে 
৮ 1.) বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক শ্রীপতিচরণ সবকাব ?যাপ্বেল হস্পি- 
টালের. স্থুঃ ডি; হঈতে নৈহাটী উমিগ্রথন 
কলেরা হম্পিটা'ল অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত পর্ণচন্্র পাল ময়মনসিংহ ডিন্পেন- 
মাবীর সঃ ডিঃ হইতে যুঙ্গেরেব গস্তর্গত 
বক্তিয়াবপুব ডিমৃপেনসাবীতে অস্থায়ী ভাবে 
ীনযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর গাল হস্পিটাল এপিষ্টা-্ট 
যুক্ত মতিলাল পাটনাব স্থঃ ডিঃ হইতে 
মুঙ্গেরের অন্তর্গত চাঁকএলাহাদাদ ভিন্পেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঠলেন 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত কামিনীকাস্ত দে ময়মনসিংহ ডিমৃ- 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে 0. 0. 5. বেল- 
ওয়ের আলীপুর ছুয়ার ভিস্পেনসাবীতে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

ততুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
প্ীঘুক্ত সেখ সের আবী ক্যাঞ্ছেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দারঞঝিলং জেল হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

২৫ । শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত খাধেম আলী দারজিলিং জেল হল্পি- 
টালের অস্থাকসী কষা) হইতে পুর্ণিয়া ডিন্‌পেন- 
মারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইখেন। 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্ীমুক্ত ভগবান মহান্তী ছুমক| ডিদ্‌পেনরারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে গয়াব অন্তর্গত রফিগঞ্জ ডিনৃ- 
পেনসারাতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন 

গ্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসট্ট'ণট 
শ্ীধুকত মথুবামোহন ঘোষ দ্বারভাঙ্গাব অন্তর্গত 
নরহাম '৬স্পেনসাবীব শস্থায়ী কার্ধায হইতে 
রংপুরেধ অস্তগত কাকিনা ডিম্‌পেনসাবীর 
কার্ষো নিধুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্প্টাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কুষ্ণনাথ ভট্টাচার্য ভবানীপুর হম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে বংপু'রব অন্তর্গত কার্কন। 
ডিন্পেনদাবীব কার্ধো 

সিনিষাব শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টানট শ্রীযুক্ত সাবদাচবণ মুখোপাধ্যায় গেন- 
শন গ্রহণ কবিতে অনুমতি প্রাপ্ত হঈলেন। 

২৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হেমচজ্জ অধিকারী ছাপরার পুলিশ 
হাস্পটালেব কার্ণ। হইতে বিদাষে আছেন । 
বিদায় অস্তে ফরিদপুর ভিস্পেনসাবীঠে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মণীজ্্রনাথ বন্দেগোপাধা|য় ভাগলপুর 
ডিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হতে তথাকার 
লিংহভূম মেলায় ল্পেলিয়াল ডিউটী করিতে 
আদেশ পাঈলেন। মেলার কার্ধ্য শেষ 
হইলে পুনর্ধার ভাগলপুব ডিন্পেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করিতে হইবে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভবানন্দ নায়ক পুরীর মন্তর্গতত ভূবনে- 
স্বর ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে ক্যান্েল 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আঙ্ষৈশ পাইলেন। 


নযুক্ত হই?জল 


৭৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্দিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত ধম মহান্তী পুণীব স্ঃডিঃ হতে ভৃষ 
নেশ্বর ডিনূপেনসাবীর কাধে) অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হষ্টলেন । 

চতুর্ণ শ্রদীব সিভিল হস্পিটাল এঁমষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শবৎচন্্র আচার্ধা দমদমার কলের! 
ভিউটা হতে ২৪ পবগণার অঞ্গত জয়নগর 
এবং বারুইপুবে কলেরা ডিউটা কাঁরতে 
আদেশ পাইলেন | 

প্রথম এ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীয়ক্ত শরৎচন্ত্র দাস নোযাখালীর স্থঃ ডিঃ 
হইতে যশোর পুলিশ হস্পিটালের কার্ো 
অস্থায়ী ভাঁবে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী ঘোষ প্রেপিডেন্সী 
জেলের স্পোসাল প্লেগ ডিউটা হইতে 
যশোহর আদব ডিম্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শীমূক্ত হীবালাণ সেন যশোর সদব ডিম 
পেনসাবীর কার্ধা হতে প্রেখিডেন্সী জেলে 
স্পেগিয়াল প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিটটাণ্ট 
শযুক্ত উ্ারঞ্জন মন্ধুমদার ক্যাছেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হতে কুমিল্লা [ডম্‌পেনসাধীব 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হটলেন। 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল ৮স্পিটাল এনি- 
াপ্ট প্রযুক্ত গ্রসযকুমার সরকার কুমি্। 
ডিন্‌পেনবারীর কাধ্য হটতে সাঁওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ ডিন্পেনসারীর 
কার্ধেয নিধুক্ত.ক্ইলেন। 





চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল ৬ল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রফুলকুমার ভ্টাচার্যা সাহেবগঞ্জ ডিন্‌ 
পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ। হতে ছুমক। ডিস- 
পেনসাবীতে স্মঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

ছিতীয শ্রেণাব ।সভিল হাম্পটাশ এসিষ্টাপ্ট 
হযুজ আবছল ঘমেত মহমদ ক্যাঙ্ছেল হল্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে সীওগাল পরগণাব 
অন্তর্গত আসানবানী ডিদ্পেনসারার কার্ষে) 
মস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইপেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হঞ্পিটাদ এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধা।য় আণানবানী 
ভদ্পেনসাবীব কার্ধা ইস্টত্ে যণোঠবের 
তান্তর্গত মাগুবা মহকুমার কাধে) শস্থাঘী 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন। এবং এই স্থানের 
কাখ্য শেষ হইলে পুনর্ধার আমানবানী ডিমৃ- 
গেনসাবীব কার্ধেয যাইবেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত জানকীনাথ দাস ক্যাণ্থেল হম্পিটলে 
সঃ ডিঃ হইতে মাদাবীপুর বিলে 7. . 1). 
বিভাগে কার্ধ) কগিতে আদেশ পাইগেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রুক যুধিষ্ঠির নাথ ক্যাঞ্ছেল হম্পিটালের হুঃ 
ডিঃ হইতে তিগ্তাভেলীরোডের সিভকে ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিড়িল হম্পিটাল এসিষকাণ্ট 
যুক্ত মনীজ্রমোহন খণ্ ক্যাছ্ছেল হ্পিলের 
সঃ ডিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত দেও ডিম্পেন 
মারীর কার্ধ্য অস্থায়ী তাবে নিষুদ্ত' হইলেন? 

২০। শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীযুক্জ জেয সিংহ হাণেখরে কলেরা 
ডিউটী করিতে ক্মাদেশ পানঈয়াছিলন 3 ত্খগর 
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বালেশ্বর [িলশ্রীম হস্পটালে 5% ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত সেখ আবুল হোসেন বাকিপুর জেল 
হস্পিটালের সঃ ভিং ভষ্তে পাটনা সিটী 
ভিন্পেনসারীতে স্তঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন ॥ 
শ্রেণীর দিভিল ইম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্্র দাপ সাহাধাদেব অন্ত- 
গত কোথায় ইরিগেশন ডিস্পেনসারীতে 
২০শে এপ্রিল ভারিগে স্ুঃ ডিঃকবিযাছিলেন। 

শ্রীযুক্ত বটরুষ্ণ বিশ্বাদ চতুর্থ শ্রেণীর 
শিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট নিধুক্ত হটথা 
চ'কা মিটফোর্ড হসপিটালে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

বিদায় । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাঞ। এমিষ্টাপ্ট 
প্ীযুক্ষ অত্যানন্দ সাহু কাউনিষ! ধোণারপাড়া 
রেল বিস্তাব (1৮. 7. 9 7২৮) বিভাগের 
কার্ধ) হইতে বিগত ২২শে অক্টোবর হইতে 
১ল! নবেম্বর পর্যন্ত 'গ্রাপা »বিদাহ প্রাপ্ত 
হঈলেন। 

প্রথম শ্রেমীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আদন্গম় সেন নৈহাটা ইমিগ্রেশন 
কলেরা হস্পিটালের কাধ্য হইতে এক মাসের 
শুাপ্য বিদাঠ প্রাপ্ত হইলেন । 

২৫। শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসি 
ান্ট শ্রাসক্নকূমার' দাস রংপুরের অস্ত- 
খর্ত উলীগুর ডিস্পেনসারীর কার্য হইতে 
বিধবীক্ে আঁছেন। ইনি পীড়ার জন্ত- আরো 
ইই খের বিঙগায় পাইগেন |. 

'* ভতীয় শরেগীর সিভিল ইশ্পিটাল এসিটান্ট 


২০: 


বাদ | 


] 
| 





৭৯ 





অধুক সৈয্দ মহম্মদ ওরাশদ্‌ ছোসেন মুঙ্গেবেব 
অন্তর্গত চাকএলাহাদাদ ডিস্পেনসারীর 
কার্ধা হইতে এক মাসেব প্রাপা বিদাষ় 
শ্রাপ্ত হঈটলেন । 

৩৫ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রায়ুক্ত আবহুল গণি বংপুধের সঃ ডিঃ হইতে 


1 তিন মাসেন 'পাপ্য বিদায এবং এক বৎসরের 


ফারলে! পাইলেন! 

চতুর্থ ্রেণীয় ।সভিল হল্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রাপালচন্দ্র সিংহ 0.3 5. বেলওয়ের 
আনিপুব ছুযাব ভিন্পেনসারীব কার্ধয হইতে 
ছই মাসের প্রাপ্য বিদা প্রা/গ্ড হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এশিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আমিব আলি গয়াব অন্তর্গত 
রফীগঞ্জ ডিম্পেনসাবীর কার্ধ) হইতে তিন 
মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয শ্রেণীব পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্যুক্ ভবানন্দ নাষক ক্যান্থেল হস্পিট।লের 
স্ঃডিঃ কত্তে আদেশ প্রাপ্ত হ্য়াছিলেন, 
তৎপরিবর্তে পীডাব জন্ত তিন মাসের প্রাপা 
বিদায় পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল বন্ছু যশোর পুণিশ হস্‌- 
পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে প্রাপা বিদায় 
এবং ফারলে! মোট ছুই বৎসরের বিদায় পাঁই- 
লেন। ইহার মধ্যে প্রাপ) বিদায় ১মাস 
বার দিবন এবং অবশিষ্ট অংশ ফাঁরলে! মধ্যে 
পরিগণিত হইবে। 

চতুরধ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত হর্ষনাথ সেন ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
আমবাড়ী ডিন্পেনদারীর কাধ্য হইতে 
পীড়ার জন্ত পাচ মাসের বিদায় পাইলেন] 


৮০ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পতাল 
পট শ্রীঘুক্ত নিশিকান্ত দাণ যণোহরেব 
গত মাগুব| মহকুমার কার্ধা হতে 
মাসে প্রাপা বিদায প্রাণ্ড হইলেন। 

তৃশীয় শ্রেণীর দিভিল হন্িটাল 
টান্ট শ্রীঘুগ' রাখালদাস হাজর। গয়াব 
গত দেও ডিম্‌পেনসাবীর কার্ধ। হইতে !তন 
মাসে প্রাপা বিদায় গাইপ্েন। 

২০। গ্রেণীব গিভিল হস্পিটাল এদি- 
্া্ট শ্রীযুক্ত জন্মেঞজয সিংহ বালেশ্বব 
ডিশ্পেনসাণীব হ্ুঃ ডিঃ হইতে গাঁডার জহ) 
তিন ।দবসেব বিদায় পাঠলেন। 

৩৫1 শ্রেণীর দিভিল হম্‌পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ভ্যুক্ধ সৈয়দ বসাবৎ কোসেন দাবাঁজলিং এব 
অস্তর্গত নাক্সলবাড়ী ডিমূপেনমাপীব কার্ধা 
হইতে পাঁড়ার জঙ্ট ছয় মাসেব বিদায় পাই- 
লেন । হহাব মধ্যে এক মাস ছয় দিবগ 'গ্রাপ 
বিদায এবং অবশিষ্ট অংশ 
বিদায় মধ্যে পরিগণিত ছুটবে । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হমৃপিটাল এপি- 
্টা্ট শ্রীযুক্ত ভবানন্দ নায়ক পাঁড়ার সন্ত 
আরে! ছয় মাসেব বিদায় পাইলেন। 


শোক সংবাদ। 


খদি- 
অস্ত- 


পীডাব অন্ত ' 





॥] 
] 
] 
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বাজেন্্রণাল বন্দ্যোপাধাষ মহাশয়ের 
অকম্মাৎ পবলোক গমনের সংবাদ প্রাপ্ত 
হউয়। আমবা অত্াত্ত ছঃখিত হইলাম। 
নি প্রবেশিকা পরীক্ষায় উত্তীণ হইয়! 
ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলে ভর্তি হন এবং 
গ্রাংসার সহিত উত্তীর্ণ হইয! কতক দিবস 
অস্ত কার্ধ্য করিয়। পরে ক্যাথেল হস্‌পিটালের 
সেকেও মেডিকেল ওয়ার্ডের হাউস সার্জ- 
নেব পদে নিবুক্ত হন। এই গ্থানে স্থপ্রসিদ্ধ 
চিকিৎক ম্ুুপ্ডিত ্রীবুক্ত হেমচন্দ্র সেন 
এম, ডি মহাখযেব অধীনে ছুই বৎসব কার্য) 
কবিয| চিকিৎসা শাস্ত্রে বিশেষ অভিজ্ঞতা 
লাভ কবিয়াছিলেন, বিগত অক্টোবর মাসে 
পৰীক্ষ। দিয়! তৃতীয় শ্রেণীতে উন্নীত হন। 
তিন মাসেব প্রাপা বিদায়ে কলিকাতায় 
ছিলেন। বিদায় খেষ হইলে যে তারিখে 
পাটনার সঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হন, তাহার 
পরদিবদ কলেব| দ্বাব! আক্রান্ত হইয়। পর- 
লোক গমন কবিযাছেন। অন্তিম কালে 
আত্মীয় স্বজন কেহ নিকটে ছিল ন1। 
আমর! খোক »স্তপ্ত চিত্তে পরমেশ্বরের নিকট 
প্রার্থন৷ করি যে, তিনিও রাজেজ্রের আত্মার 
সৎ্গতি ও তাহার বাল-বিধবা স্তর এবং 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিযান্ট | ভ্রাতাদিগের মনে শান্তি বিধান করুন| 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুগ্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
মন্থৎ ডু ভূণব শাজাং যদি তরঙ্গ! শ্মঘং বদেত ॥ 





১৪শ খণ্ড । 1 


মার্চ, ১৯* 





১৯০৪ । 1 ৩য় সংখ্যা । 








-ল৮লশশ্ললল 


পিত্তের ব্যবহার । 


লেখক শ্রীধুক্ত ভাক্তাব হেমচন্ সেন, এম. ডি. । 


রক্ত ছষ্টির এবং যন্কৃতেব ক্রিয়ার কোন 
প্রকার বৈলক্ষণ্য হলে অতি পুরাকাল 
হইতে আমাদের কবিরাঁজেবা কেবণ মাত্র 
পিত্ত কিংবা অন্ঠান্ত ওষধেব সহিত পিত্ত 
মিশ্রিত করিয়। ব্যবহার করিয়। আগিতেছেন । 

রোহিত মত্ত, মহ, ছাগ, ময়ুব ও বন) 
বরাহ প্রধানতঃ এ সকল জত্তব পিত্ের 
ব্যবহার আদুর্কেদ শাস্ত্রে দেখ! যায় । “রসরত্ব- 
সমুঙ্চয়ে* গণুরা সর্পের পিত্তের বাবস্থা আছে। 
কবিরাজের! সর্ধবিষ নিতে করিবার নিমিত্ত 
তাহার্‌ সহিত পিত্ত মিশ্রিত কবিষ্পা ব্যবহার 
করেন 

পির: রিট এবং অন্থাস্ত অনেক 
প্রকার অব্য পিত্ত মধ্যে দিক্ত করিয়া তাক 
নৌ উকি বাবছায় করা হয়। আমি 


| এই প্রকারে শুফ পিত বাবহাবের পক্ষপাতী, 
কাএণ উহা! অতি সহজ দাধ। এবং স্থলভ। 
যে সকল জবে যককতেব ক্রিযা বৈলক্ষণ্য, চষ্ষু 
ঈষৎ হবিৎ বর্ণ এবং গাত্র দাহ হয় সেই স্থলে 
আমি পিত্ত সেবন কবাইরা আশাতিরি ৪ 
ফল পাইয়াছি) কবিরাজের! ষে [21০- 
179181191 এবং অবিবাম অবে পিত্ত সেবন 
কবান; আমাদিগেরও সেই সেই অবস্থায় 
পিন্ত প্রয়োগ কৰা শ্রেয় । 

51০ ০১০10591018 ( কামপ1) ০? 
120০-078151151 050৩ এর জরে পিস্ত 
নিঃসরণের কোন ব্যতিক্রম ব! পিল্তপ্রণালীর 
কোন প্রক।র প্রদানের জন্ত রক্ত ছুষ্টির লক্ষণ 
সমুহ প্রকাশ পার। 

এই সকল স্থলে আমি পিশ্তক্ষার (8115 





৮২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





5916) ব| সদা আহত পিত্ত ব্যবহাবে বিশেষ 
আধুনিক গনেক শরীব-বিজ্ঞান- 
বি রা বর্লেন যে পিত্তগ্গাবট (1306 
আধ নিঃসরণের এক মাত্র ঘহৌষধ। 
নবজর, মেদ ও কোষ্ঠকাঠিগ্ত খোগে পিত- 
ক্ষার বাবহারে রোগ দুব হয়। ামি উাঠ৭ণ 
স্বরূপ আয়ুর্বেদ শান্তরোক্ত পিন্সের ঘলগদ 
একথানি বাবস্থাপত্র দিতেছি । ইহা(ক উদক- 
মঞ্জবীরস কহে £-পারদ, গন্ধক, সোহাগার 
খৈ ও মবিচ সমভাগ এবং সর্ধব সমগ্রির সমান 
মিঠাবিষ-এই সঙুদায় একত্র কিক! তিন 
দিবস বোহিত য্ন্তেব পিছে তানন! দিয়! 
পিন্ধে এই মকল মন্দন কররিযা ২ কত প্রমাণ 
বটী প্রস্তুত কবিবে। অন্ুপান আদার ব্স। 
ফে সকল রোগে মন্তিষ্বেন বিকৃতাবস্থা 
ঘটে, হিন্দু আবূর্বেদ শাস্ত্র সেই স্থলে এ উষধ 
বিশেষ রূপে ব্যবন্ৃত হয় । যখন ইহা! বাবহার 
করিয়। রোগীর গ1,» ভাত, পা জালা কবে, 
তখন তাহাকে শীতল ভলে স্নান, শ্বেত চন্দন 
লেপন, দধি এবং চিনির জল বা মিশ্বির 
সর্বাৎ ইতাদি পান করিতে দেওয়! তয়। 
707 2107810501 0150017719 
161০8) ]০8178)এ লিখিয়াছেন “009 
07০ 00190150009] 5০175 ০1 076 
59796169670 ০01 8৪11-50765 15 108 
91০1460 ৮) 178001৩--0)6 111৩-88169, 
চিকিৎসা বিজ্ঞানে পিতই সকল গ্রকার 
রক্ত ছুষ্টির এবং ঘক্কতের বিকৃতাবস্থার এক 
মার ওযধ ।-_ 
শিশুদিগের যক্কতের পীড়ায় পিত্তের 
গ্রয়োগ ১--তারতবর্ধে প্রায় ২ অংশ শিল্ত প্রতি 
বখবর যন্কৎ*লীড়ায় আক্রান্ত হই! অকালে 





কালগ্রাসে পতিত হইতেছে, ইহার কারণ 
অতিবিক্ত ছুগ্ধ গন উপ না 
হতয়। পাকাশয়ে ৮৮7০ ৪0 হা পিতা 
আনন বিশ্লেষিত হয় এবং এ সকল এিভ যদাপি 
তঙগ্ণাৎ্ ভেদ ও বমন ক্রিয়াব দ্বারা বাহির 
হইয়া না! যায়, তাহ! হইলে উহা! 0০101 
শিবাব দ্বারা যরৎ মধ্যে নীত হইয়। উহার 
উত্তেজনা করে) কোন প্রকারে যন্কৃতের 
উত্তেঞ্জনা হইলে উহাব পিত্ত নিঃসবণের 
ব্যাধাত ঘটে এবং এই গ্রকাবে ধৃত পিতের 
নিষত উত্তেজন! বশতঃ পরিশেষে ০1771009515 
০07৫ 11%গার কাবণ হষ। 

শিশু ৪ বয়ঃপ্রীপ্ুদেব পাওরোগে আম 
পত্ত বাবহাবে বিশেষ ফল পাঁইয়াছি | পিল্ত 
ছুষ্টিব চিকিৎসায় আমি বোহিত মতন্তেব এবং 
ছাগেব পিতৃই সচরাচব ব্যবহাব করি। 

কোন পুস্তকে আমি পিতেব আক্ষেপ- 
নিবারণ ক্রিয়ার উল্লেখ দেখি নাই, কিন্তু নিজে 
ওঁ সকণ গুণগাল বিখেষ শ্রাত)ক্ষ করিয়াছি 
হাপানির আক্ষেপে এবং হিন্কায় আমি সদ্য 
আহত ছাগপিত্ত বাহারে আত ফল 
পাইয়াছি। 

কবিরাজেগা বলেন পিত্ট শরীবের 
আভান্তবিক উদ্মারূপে মেদ নাশ করে এবং 
আমাদের দেছমধো সচবাচর যে দাহ-কার্ধয 
হইতেছে তাঠার স্বল্পতা হইলে মেদ হয় এবং 
উচ্াাব ওৎকর্ষ্য সাধনে মেদ হান হয়, 

আম আশা করি_হাপানি এবং হিককা- 
রোগে আক্ষেপ-নিবারণের নিমিত্ত আমি যে 
পিত্ত ব্যবহারে ফল পাইয়াছি, তাহা 
অনেকের উপকারে আসিবে । 

ইহাই আক্ষেপের বিষয় য়ে, গিয়ে, এড 


মার্চ, ১৯৪] 


আলকাতরার বিষীক্ততা । 


৮৩ 





গুলি গুণ সত্বেও ভারতবর্ষে ইহার কোন 
প্রকার প্রচলন অতি বিবল। কিন্তু পুবাতন 
সংস্কত গ্রন্থে পিতেব বিষয় বিণেষভাবে 
বর্ণিত আছে। 

কবিবাজের! ধাতৃতস্ম বরিবাধ জন পিত্ত 


শা স্প্9 


ব্যবছাব কগিতেন, কিন্তু এই নিমিন্ত মযুর- 
পিত্ত সকল অপেক্ষা অধিকতর ব্যবন্ধত 
হঈটত। ইহাতে অতাধিক গন্ধক থাক!র 
জন্য ধাতু ভন্ম হয়। 





আলকাতরার বিষাক্ততা । 


লেখক প্রযুক্ত ডাক্তাব অপূর্ধকুমার বু 


কালু সেখ নামক কয়েদি, জাতি মুসল" 
মান,বয়স ৩৫ বৎসর | পেটে বেদন! ও আমা- 
শয় (7055৩0015 ) হইয়াছে বলায় 
২৫।১/০৪ তারিখে আমরা তাহাকে শেপে 
(0911) রোগ নর্ণয় জঙ্গ রাখি। তাহাকে 
ক্যাষ্টর অইল এবং ৫ মিনিম টিং ওপিয়াই 
দেওষ1 হইয়াছিল। বৈকালে ভাহার মল 
পরীক্ষা! কবিয। আমাশয় (10507107 ) 
রোগেব কোন চিহ্ন পাইলাম না। কিন্ত 
কানু আমায় কহিল যে, সে পেটে বেদন! 
বোধ করিতেছে । পর দিধস প্রাতে পুনবায় 
মল পরীক্ষ/ করিয়! দেখিলাম যে, তাহাও 
স্বস্থ মল। কিন্তু কালু আমায় তখনও 
কহিল যে, তাহার পেটে বেদন| আছে । আব 
কয়েক ঘণ্টার জগ্ত তাহাকে সেখানে রাখিতে 
বলিয়া, তাহাকে এক ডোজ কাশ্মিনেটিভ, 
মিকৃষ্ঠার দিয়া আমি বলিয়া আসিয়াছিলাম 
খে, দ্বিগ্রহরিক আহারের পর তাঁহাকে তাহার 
ক্ষার্ধ্যে দিবে । কিন্তু আমি যখন স্ুপারি- 
প্টেঞ্েন্ট। সাহেবের সহিত অফিসে কার্ধ) 
করিতেছ্থিলাম তখন এক জন কয়েদি আপিয়। 
অবাধনিল হে, বাপু কান অবস্থায় শেলের 





বাছিবে পড়িয়। আছে। আমি ভিতরে 
যাইয়। দেখলাম যে, কালু সম্পূর্ণ জ্ঞানধীন 
অবস্থায় পড়িয়া আছে, এবং গে। গে। শব্ধ 
করিতেছে, চক্ষুদ্বয় অর্ধ মুদ্রিত অবস্থায় ছিল। 
তাহার চক্ষে ও মুখে জোবে শীতল জলেব 
ছাট দিতে তাহার জ্ঞান হইল, এবং সে 
কিঞিৎ জল পান করিল। সে ইঙ্জিতের দ্বারা 
আমাকে কহিল যে তাহার পেটে অত্যন্ত 
বেদন। আছে। কিন্তু কথা কহিতে পারিল 
না। আমি কয়েকটি কয়েদি যাহার1 নিকটে 
ছিল তাহাদের কছিলাম যে, উহাকে শেলের 
মধ্যস্থ বিছানায় লইয়! যাও। কিন্তু তাহাকে 
উঠাইতে চেষ্টা করায় সে পুনরার মুগ্াগত 
হইল। পুনরায় জলের ছাট দিয়। তাহার 
জ্ঞান উত্পাদন করিলাম। কিন্ত জ্ঞান 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে সে প্রায় ৪ আউন্দ রক্ত 
এবং তাহাব সহিত কাল পদার্থ বমি করিল। 
বান পদার্থে আলকাতরার গন্ধ বর্তমান 
ছিল, এবং বাহে করিল, তাহাও রক্ত 
মিশিত কাল পদার্থ ও আল্ফাত্রার গন্ধ 
বিশিষ্ট। নিশ্চয় ধরা গেল-_কোন প্রকারে & 
কয়েদি আলফাত্রা খাইয়াছে। পরে 
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শেলের দেওয়ালে দেখা গেল যে, আল্কা- 
তরা ও চুণ পলাম্্া তুলিয়৷ থাইয়াছে। 
টেমপারেচার সাবনর্দেল ছিল। বেডিয়েল 
আর্টারিতে নাড়ী প্রায় বোধ হইতেছিল না। 
টস আর্টাবিতে নাড়ী বেশ 

ীধ হইতেছিল। নাভীর গতি ক্রুত, চাপা 
ও হ্প্ম। অক্ষিগোলক সঙ্ুচিত। জিহ্বা 
ও গলনলীতে কোনও দ্গত দেখা মায় নাট। 
রোগীর বাকৃশক্তি ছিল ন|। হস্ত ও পদের 
চর্ম সঙ্গচত বা হংস চশ্দেণ স্টায়। প্রঠি 
ঘণ্টায় তাহাকে ডিঘ্বেব সাদ! অংশের সহিত 
ছুগ্ধ ও রম (মদ) দেওয়া হইস়্াছিল। 
তাহাকে বিছানায় শয়ন করান হতয়ািল। 
পুনর্ধার বেলা বারটার সময় একবার বমি 
করিয়াছিল । বাস্ত পদার্থ বক্ত মিশ্িত 
আলকাতবা। দৈহিক উত্তাপ সাবজর্মেল। 
রোগী অদ্তান অবস্থায় ছিল। বেল! ১টার 
সময় পর্যাস্ত রোগী অন্তান অবস্থায় ছিল। 
ব্রেকিয়েল আর্টারিতে নাড়ীব গতি বোধ 
হুইতেছিল। সুস্থ, হ্থত্রবৎ, দ্রুত ও চাপা। 
দৈহিক উত্তাপ সাবজঅর্দেল। চিকিৎসা! 
পূর্ববৎ চলিয়াছিল। ৩টার সময় রেডি- 
য়েল আর্টারিতে নাড়ী বেশ বোধ হঈতে- 
ছিল। ২টার সময় একবার বমি করিয়া- 
ছিল। বাস্ত পদার্থ প্রায় তিন আইউন্দ হইবে। 
কেবল শোণিত এবং আলকাত্র। গন্ধ 
বিশিষ্ট। বাহে করিয়াছিল তাহাও আল্‌ 
কাতর মিশ্রিত শোণিত। তাহাকে শেল 
(০৩11) হইতে হাম্পাতাঁলে লইবার চেষ্টা করায়, 
ষে পুনরায় মূর্চ। গিয়াডিল। এবং বাহো 
ক্রিয়াছিল তাহ! রক্ত মিশ্রিত আল্কাতর!। 
বাছ্ছের সময্ধ রোগীকে বেগ দিতে হয় লাই), 


এবং 


ভিষক্-দর্পণ। 
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কোনও বোতল হইতে আল্কাত-াঁ ঢালিলে 
যে প্রকার পড়ে ইহাও সেই প্রকার। 
হস্ত ও পদের চর্ম হংসচর্ববৎ কুঞ্চিত ও 
ও শীতল। যখন তাহার জ্ঞান হইল সে 
আমায় কহিয়াছিল যে, উদর মধ্যে জলনব 
বেদন| অনুভব করিতেছে । 

রেডিয়েল আর্টারিতে নাঁড়ী বেশ বোপ 
হ্তেছিল। ইহার গতি স্ুব্রবৎ। দ্রুত ও 
চাপা। দৈহিক উত্তাপ সাবঅর্েল। ছুটি 
মাষ্টার প্লাস্টাব, একটি এ্রপিগ্যান্ীয়ামে, 
ও অপরটি হার্টের উপব দেওয়! হইয়াছিল। 
অপরাপৰ চিকিৎসা পুর্ব চলিয়াছিল। 
২২।১1০৪ ভাবিখে সে কহিল অদ) কিঞ্চিৎ 
সুস্থ বোধ কবিতেছি। নাড়ীব গতি পূর্ণ, 
করত গু চাপ্য, কিন্ত সময় সময় উদব মধ্যে 
বেদনা বোধ কবে । এবং নড়িতে চড়িতে বা 
পাঙ্খ পবিবর্তন করিতে গেলে উদর মধো 
বেদনা বোধ কবে। দৈহিক উত্তাপ নম্মেল 
ছিল। দিনে ছুইবার বাহ করিয়াছিল। 
তাহাও সামান্থ রক্ত মিশ্রিত আল্কাতর1। 
বৈকালে টেপ্পাবেচার সামান্য উঠিয়াছিল। 
১০০৮" ডিগ্রী ফ্টারেন্ছিট। চিকিৎস। পুর্ববব 
চলিয়াছিল। প্রাতে দৈহিক 
উত্তাপ নর্ষেল ছিল নাঁড়ী পূর্ণ, মৃদু ও 
চাপা। বোগী কনিয়াছিল তাহার এপি- 
গ্যান্ীগামে বেদনা আছে। গত কল) হইতে 
বাহে হয় নাই । ক্যাষ্টর অইল ২ ডুম, গাম্‌ 
একেসিয়! ২ ডাম এবং লাইকার মরুফিয়া! 
হাইডেযাক্রোরাস্‌ ৫ মিনিম এক ভোজ, এ 
প্রকার ৪ চারি ডোজ প্রতি ৪ ঘণ্টা অক্ষর 
দেওয়া হইরাছিল। খাদ্য বালিছুদ্ধ র্‌ 
(মদ্য) এবং এগস্‌ ফিলিপ । ২2৯1০৪অব্য 
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প্রাতে বাহো কবিয়াছিল। তাহ! মল মিশ্রিত 
আল্কাত,রা, বাহ রক্ত ছিল না, জবও ছিল 
না। কিন্ত নড়িলে চড়িলে গেটে বেদন! 
বোধ কবিত। সময় সময় কলিকেব (0০91০) 
ন্যায় বেদন। বোধ করিত। প্রায় এক মাস 
পবে ২৪।২।০৪ তারিখে তাহাকে কনভ]- 
লেসেণ্টেব দলে দেয| হইয়াছিল । হতভাগ্য 
পরিশ্রম হইতে উদ্ধাব পাইবাব জনা একটি 
প্যাবাম তৈয়ারী কবিয| হাম্পাতালে বহিবাধ 
চেষ্টা কবিয়া চিরজীবণেব জন্য একটা বাাবাম 
সংগ্রহ কবিয়াছিল। আল্কাততা বিষাক্তত। 
হইতে যদিও হতভাগোব জীবন বক্ষা হই- 
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কিন্তু চিব জীবনের জন্য আকর্প্ুণা 
হইয়াছিল। প্রায় আহারে পধ পেটে 
বেদনা বোধ কবিত। আধক পরিশ্রমের 
কারা করিতে চিব জীবনের জন্য ব্সশক্ত 
হযাছিল । অধিকা*শ সময় তাহাকে 
পেটে বেদনাব জন) পেট চাপিয়া *বসিয়। 
কিন্ধ ঈচ্চার পুর্বে 
বেশ সুস্থকাষ ও সবল ছিল। ঘানি টানিত 
% অপব কঠিন পবিশ্রমেব কার্যা সকল 
কবিত। কিন্তু এ আল্কাতবা বিষাক্ততাব 
] পৰ হইতে আব (কোন কার্ণা 


য়াছিল, 


থাকতে দেখা গিয়াছে । 


কাবতে 





পাগিত না। 


আর্থণইটিম ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব তাবকনাথ বায়। 


ইহ! এক গ্রকাব দৈঞিক কাবণোডূত 
স্থানিক প্রদাহ । শবীবে কোন স্থানে কোন 
রূপ দুষিত পদার্থ উত্পাদিত হইয়। যদাপি 
তাহ! শরীর হইতে নির্গত ন| হ্যা রক্তমধ্যে 
সঞ্চালিত হষটয়! শরীরের কোন বিশেষ দেহতন্ত 
বিধানের (7539০ ) মগ জমা হয় ও তথায় 
জম! হইয়। তাহা কতৃক যে সকল লক্ষণ পধি- 
লক্ষিত হয়, এইরূপ কাবণোদুত ব্যাধির নাম 
আর্থ।াউটিস্‌। অধুনাতন চিকিতৎসকেব। তিনটা 
প্রধান কল্পনা অন্গমত করিয়াছেন যন্ারা 
লোকে সচরাচর উক্ত পীড়াক্রাস্ত হইয়। থাকে। 
তগ্মধো একটি কল্জান] বাহার এখনও পর্যাস্ত 
ওখান স্িিদ্ধাপ্তে উপনীত হওয়া যায় নাই) 
পর ইন ফ্জানার ব্ষিয় প্রায় সকল 


চিকিতসকেই গ্রাহা কবিযা থাকেন। খুব 
সম্ভবতঃ উক্ত বোগ যক্কৃতেব ও অস্ত্রের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণা হেতুই ঘটিয়! থাকে , এই সকলের 
ক্রিয়ার বৈলক্ষণা ঘটিলে উহার! স্বতঃ বিষাক্ত 
হইয়। উদ্ন।রিক এসিড, যাহা যন্কতে উৎপন্ন 
হয, তাহার উৎপাদনের ও নিয়মিতরূপে নির্গ- 
মনের বাধা পায়, কিছা উক্ত ইয়,ফিক এপিড 
কর্তৃক যে সকল সল্ট শবীর মধ গ্রস্ত হইয়া 
দেহেব কোন তন্ বিধানের মধ্যে জম! হইয়! 
ইহার লক্ষণ সমূহ পরিলক্ষিত করে, সেই ইয়ু- 
রিক এসিড কর্তৃক নির্ষিত সপ্টেব নিরগমের 
অসম্পূর্ণত হঈলে উক্ত পাঁড়া হইয়। থাকে। 
ইয়রিক এসিড যাহ! শরীরের মধ্যে রক্তের 
সহিত ভ্রবনীয় 08911191506 হইয়! সঞ্চালন 
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হয় উহা কোন গতিকে অদ্ত্রবণীয় 187565 
581৪ পরিবর্তন হয়া! দেহের তস্ত বিধানের 
(09896) মধ্যে জমা হইয়া উহাব ক্রিয়া! 
কলাপ প্রকাশ কবে। 

সুতরাং দেখ! যাতেছে যে বক্ষে অপ- 
রিমিত ম্থুরিক এসিড, থাকিলেই তাহা 
বহির্গত হইতে পাবে না এবং তাহা দেহতভ্ততে 
জম! হইলে, লোকে উক্ত বোগাক্রাতস্ত হয়। 
ডাক্তাব গ্যাবড.সাহেব অপেক পগীঞ্ার পব 
দেখিধাছেন যে, গাউট বোগাক্রান্ত রোগীব 
রক্ত অক্লান্ত কঠিবার পথ যদি এ বক্তে একটী 
স্বর ভিজা বাগ যায়, এম৩ কি তাহাতেও 
উম্বুরিক এসিড জমা হইতে দেখ। গিয়াছে । 
ইয়ুরেট সপ্ট উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীব বক্তে 
নিশ্চিতরূপে একটা দ্রবণীয় 00907107210 
বথা7(0517510,0০)7500517550১১,) 
সল্টরূপে বর্তমান থাকে, যাহ হয় একটী 
বিশ্চল মিশ্রিত পদার্থ (55101 0০90790) 
এবং যদ্াাপি এই 0980115780৩ 991 শবীব 
হইতে নির্গমনের কোনব্ধপ বাধা পাষ, তাহা 
কইলে ইহা! কোন দ্রবণীয় সোডিয়ম সপ্টের 
(খুব সম্ভবতর সোডিয়ম কার্বনেট, সলটের ) 
সহিত মিশ্রিত হয়! এক সল্প দ্রবণীয় বিশ্চল 
লোডিয়ম বাইয়ুরেট সপ্টে 217 (09 [নত 
4:04) পাঁরণত হইষা তাহা শীত্ই দান! 
বধিয়। যাঁষ। উহা ০৪/৮1820 ও 9১:০09 
5৪৪ তে জম] হয় এবং তথা! হইতে শী 
বহির্গত হতে পারে না, সুতরাং উক্ত সোডি- 
য়ম.সলট যাহাতে এ মকল স্থানে জম! হইতে 
না পারে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উঠিত | 

ইক্রিক এসিড শরীর মধ্যে কিরূপে 





অপরিমিত উৎপন্ন ও জমা হয়। 


(১ নিয়মিতরূপে উৎপাদিত ইন়/রিফ 
এমিডে্ অসম্পূর্ণ নির্গমন। 

(২) শরীরের নিয়মিতন্ধপ নির্গমন শক্তি 
বারা অপর্য্যাপ্ত উৎপাদিত ইয়)রিক এসিডের 
বহির্গমন না হওয়া। 

(৩) কোন গতিকে শবীর মধ্যে ইয়ুরিক 
এপিড ধ্বংশের হাস হওয়!। 

(৪) অধিক পরিমাণে ইয়।রিক এসিড 
খাদোব লিত বা অন্ত কোন গতিকে বাহির 
হতে শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে এবং 
তাহা নির্গত করিয়! দিবাব জন্য শরীরের 
সাধারণ শক্তিষ বহিভূর্ত হইলে 

সাধাবণতঃ অনেকে (১) ও (৪) এই ছটা 
বিষয়ের কথ! বর্ণনা কবিয়া থাকেন। ইহা] 
দেখ। গিয়াছে যে, রোগী এই পীড়ায় প্রবল 
বা নুতন আক্রান্ত হইলে প্রথম কয়েক দিবস 
ইস্ুবিক এসিড তাঁহার শরীর হইতে 
নিয়মিতরূপেও নির্গত হয় না, কিন্তু এট 
ক্রিয়া অধিক কাল স্থায়ী হয় না। 

দ্বিতীয় কল্পনা এই যে এই বোগ কোন 
বিশেষ রোগ-জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। 
শরীব মধো কোন গতিকে উক্ত রোগের 
নির্দিষ্ট বোগ-জীবাণু প্রবেশ করিম! ইহার 
বিষময় ফল উত্পাদন করে। এই কল্পনার 
মতাবলক্বী হইয়। অনেক ইংরাজ, জাপান 
এবং ফরাসী গ্রস্থকারেরা ও চিকিৎসকের] 
বলিয়াছেন এই জীবাণু" শরীরমধ্যে প্রীধেশ 
করিয়া যে বিষ তথায় উৎপন্ন ধরে, 
সেই বিষ যক্কতের ও অঙ্কের জমার 
বৈলঙ্গণ্য ঘর্টাইরা উদ্ত পীড়ার হুল কারণ 
স্বরূপ হয়। 

এই খীড়া কল ছাবগার লোক আগা! 


মার্চ, ১৯৫৪ ] 


প্রায় ধনী লোকদের ইছা অধিক হইয়া 
খাকে। স্থৃতরাং উঠার নাম %0011005 0191- 
রাখা হ্টয়াছে। কারণ ইহাঝ। 
সহজেই অত্যন্ত আয়াসপ্রিয় হন, কোন 
শারীবিক ব্যাধাম করিতে অনিচ্ছুক হন, 
এবং উপরন্ত অনেক গুরুপাকভোজী ও 
মদ্যপায়ী হইয়। থাকেন। স্থৃতরাং আযাস- 
প্রিয় হেতু যক্কতেব ও আন্ত্রেথ ক্রিয়া 
ভালরূপ হইতে পাবে না এবং এ গুকপক 
আহাবীয় ভ্রবাও ভালবপে হজম ন! হইষ। 
এঠ রোগের কারণ শ্ববপ হয়। 

তৃতীয় কল্পনা ডাক্ত রহেগ সাহেব নু 
গবেষণাব গর এই মন্তবা গ্রাকাণ কবিধা- 
ছেন যে, “ঞোকের শবীবে খাদা দ্রবা হইতে 
এমন কোন বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয় 
যাহ! শরীরের মধাস্থ কোন তন্ত বিধানের 
(8558 ) মধ্যে জমা হইযা ইহার বিষষ্রিয়া 
গ্রকাশ করে । অতএব আমাদের প্রধান 
ও প্রথম কর্তব্য এই যাহাতে উক্ত রোগী 
এন্ধূপ কোন খাদ্য বা পথ্যগ্রহণ ন| করে, 
যাহ! হইতে এ্রন্ূপ বিষাক্ত পদার্গ শবীর 
মধ্যে উৎপন্দ হইতে পারে, ওঁ বিষাক্ত 
পদার্থকে লেই দেহ তত্ব মধে] জমা হইতে 
বাধ। দিয়া এবং তাহা শরীর হইতে 
বাহ্গত করিয়। দেওয়াই একাস্ত প্রায়ে 
জনীয়।” 

ক্গতরাং উপরোক্ত বিষয় লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎসা কল্ধিতে হইলে রোগীর গথ্যাপথ্য 
সঙ্গদ্ধে আরীদের প্রথমতঃ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে) পথ্য সম্বন্ধে এই দেখ! উচিত যে, 
খোর নিঙ্ধ পরীরের , ওুয়ত্াগুধায়ী 
সিনা গা অব, সেন, নাইই্টদিনান্‌ হা 





আহাগ 


আর্থ ইটিস ও তাহার চিকিতনা-প্রণালী। 


। 
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্াব,নিনান্‌ খাদা যাহা দে ব্যবহার করে, 
তাহাতে আছে কি না। এন্/মেন যাহা 
এট সকল খাদা ভ্রব্য হইতে পাওয়া ঘা, 
তাহাতে শব পরিমাণে ইয়ুরিক এপিড, 
থাকিতে পরে কিনব! একেবারে নাও থাকিতে 
পারে । এ সকল খাদা দ্রব্য যেমন পাউ- 
কুটাব শপ কিন্থা হাতেকর! রুটা, বস্থুট, 
ছদ্ধ। ছান, শুক্ষফল, যেমন বাম, পেস্তা, 
মাখরোট, আলুবোৌথাবা গ্রাস, অল্প 
পবিমাণে শাক সবজি বিশিষ্ট তধকাবী ও 
টাট ক ফল মুলেব মধো “পেপে ( যাহা কুগা- 
উদ্দীপক ? মু্ুবিবেচেক ৪ যকৃতেব ক্রিয়ার 
উত্তেজনা ঞকৈ) ভহতে এবুমেন পাওয়া 
যায » স্ুৃতধাং উত্ত রোগাক্রান্ত বোগীর পঙ্ষে 
এ সকল খাদ্য বাবহাধ করা বিধেয়। এইরূপ 
পথা পবিবর্তনে একমাত্র উপকাঁক এই 
হয় ঘে, বোগীর নিজ শরীরমধ্যঞ্জাত ইঘুরিক 
এসড ক্রমে ক্রমে শবীব হতে বহির্গত 
হয়া! যাতে পারে, কারণ ইত দেখা 
গিয়াছে ষে, যদি কোন গতিকে শরীব মধ্যে 
ইয়ুবিক এসিড অনুষ্ঠান করান হয, তাহা 
হইলে এই উদ্চুবিক এসিড শরীব মধ্যজাত 
ইমুবিক এসিড নির্গমনেব ও বহিভূর্ত হওযার 
বাধ! দেয় । এবং এই অপর্ধ্যাপ্ত ইমুরিক্‌ 
এসিড দেহেব তন বিধানের মধ্যে ও রক্তে 
জম! হইয়া! &ঁ পীড়ার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
করে। সুতরাং কেবল মাত্র পুর্বোক্ত পথ্যাদির 


পরিবর্ন করিলেই রোগ উপশমের সুফল 
হুইয়। থাকে। 


উপরোক্ত নিযমানুষায়ী রোগীর পথ্য 
পরিবর্তন 'কদ্দিবার পর দেখা গিয়াছে যে 
উক্ত রোগাজাঞ্ রোদীর পদ্ধি বমুহের 


৮৮ 





দু়তার ও বেদনাব অল্পতা য়, এবং কোন 
উত্তেজনা হেতু পুনবাক্রমণ হইলেও সন্ধি 
সমুহের বেদনা পুর্বাপেক্ষা অনেক কম হয় 
ও এ পুনরাক্রমণও পৃব্বাপেক্ষ! অধিক 
বিল্ধে গ্রকাশ পায়, এমন কি এইরূপ বিলঙ্বে 
আক্রমণ হইতে হইতে ক্রমশঃ ইহাব আক্রমণ 
মচরাচব একেনাবে বন্ধ হইতে দেখ| গিযাছে 
বন্ত সঞ্চলন ক্রিয়াব? এইরূপ মুছ মৃছ পরি 
বর্তন হয়! থাকে, যথা স্থুঙ্ষ হুক্ষ বন্তবহাব 
(089101919র) বক্তেব প্রতিআোতেব ক্রমশঃ 
দ্রুততা হয়, রক্তেব চাপ)তা (719০0- 
55515 ) শক্ষিব হাস তয়, রক্তের বর্ণেব 
উন্নতি লাভ কবে এবং কোন কোন 
স্থলে দেখা গিষাছে যে এ হৃক্জ কক্ষ 
রক্কবার বক্তেব প্রতিশ্োতের এবং বক্কর 
চাপ্যতা শক্তিব ম্বাভাবিক অবস্থার অর্ধেক 


পর্ধাস্ত বৃদ্ধি হয় এবং এক বা দেড় 
বখ্সবের পরে 91০০৫ ৫6010)91 এর 
অন্ততঃ শতকবা ২০ ভাগ বৃদ্ধি হুইয| 
থাকে । 


সুতরাং আমাদেব বোগীকে কেবলমাত্র 
সামান্ত ওষধ প্রয়োগেরই মাবশ্তুকতা হয়, 
কারণ অধিকাংশ স্থলে দেখা গিয়াছে যে রোগী 
আপন। হইতেই তাহার নিজ শ্বতাবে আবোগ্য 
লাভ করে। যদ্যপি তাহাদিগের আরোগা 
করিবার ত্বতাব জনিত শক্তিকে ইম্মুবিক 
এসিড রূপ বিষ আহারীয় দ্রব্যের সহিত 
শরীরের মধ্যে গ্রাবেশ করিয়! শরীর মধ্যজাত 
ইত্ুরিক এসিড বহিরগমনের বাধ! ন| দেওয়। হয় 
তাহ। হইলে সেই রোগী. শ্বভাবতঃ আপন! 
হইতেই আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে 


একিউট আর্থইটিস্‌ ইহ ইয়রিক 


ভিষক্-দপণ । 





[ মার্চ, ১৯০৪ 





এসিড জনিত বিষ ক্রয়! হইয়া যে গীড়। হয় 
তাহাব একটা বস্থা মাত্র। স্তালিদিলেট 
যাহা এঁকউট আর্থাইটিস (যাহাকে কেহ 
কেহ বিউম্যাটিজম বলেন) বোগে ব্যবন্ৃত 
হয়, এমন কি ইহ| সকল প্রকার আর্থ ইটিস 
বোগে উত্তম ওঁঘধ বলিয়া অনেকে জ্ঞান 
কবেন। কিন্তু উক্ত রোগে স্তালিসিপেট ব্যব- 
হার কবিতে হইলে নিয় কথিত কয়েকটা বিষ- 
যেব বিশেষ লক্ষ্য বাথ! উচিত _-স্তালিসিলেট 
কেবলমাত্র প্রথমই ব্যবহার কব! উচিত 
(যদাপি অন্য কোন ওঁষধের সহিত 
বাবহাৰ কবিতে ইচ্ছা হয়, তাহ হলে 
(যন কখন কোন এালকালি বা ক্ষাব- 
ঘটিত ওঁষধেব সহিত ব্যবহাব করা হর, 
কাবণ ক্ষাবের গঠিত মিশ্রিত হইয়া ইহার 
গুণ নষ্ট হইয়! থাকে, এবং এই স্তালি- 
দিলেট অন্ন মাত্রা যথা! ৫.১০ ভ্রোণ মাত্রা 
হইতে আরম্ত করিয! ক্রমশ: মাত্রা বাড়া- 
ইয়া দিবে যতক্ষণ পর্যাস্ত না ১৫২০ গ্রেণ 
প্রতি মাত্রায় দেওয়া! হয়, যদিও শ্ঞালি- 
সিলেট ব্যবহাব কালে হাৎপিণ্ডের (1381 ) 
গতির বিষয় প্রত্যহ লক্ষা বাথ! উচিত, 
এবং ইহাব কোন রূপ বৈলক্ষণ্য ঘটিলে ব্ছু 
দিন বন্ধ রাখিবে,একটা প্রধান হৃষ্টাস্ত এই যে; 
উম্ম্রিক এসিড কতৃক একিউট রিউম্যাটিজম্‌ 
জনিত আরথইটি রোগে উপযুক্ত মাত্রায় 
একমাত্র স্তালিপিলেট প্রয়োগ করিলে ইহার 
উপসর্গের উপশম কিছুদিনের জঙস্ত হয় বটে) 
কিন্ত তাহ চিরস্থায়ী হয় না! অর্থাৎ একেধারে 
রোগ উপশম হয় না। ঘদ্যপি গালি- 
দিলেট কোন ক্নযালক্যাপি বা ক্ষারধটিত- 
ওষধের সহিত শীয়োগ বায়া হয় কিনা ঈদাধি 
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ধাতু-দৌর্ববল্য | 


৮৯ 





রোগীকে গরমে রাখ! হয ও তাহার শরীর 
হইতে ঘর্ম নির্গমন হইতে দেওয়া! হয় তাহা! 
হলে উক্ত রোগীর রক্কেব ক্ষাবত্বেব বৃদ্ধি 
হইতে দেখ! যায। স্বতরাং একিউট 
আর্থাউটিস রোগাক্রাস্ত বোগীকে আলিসি- 
লেট বাবার কালে যদি শীভলে রাখিবাঁৰ জন্য 
বিশেষ সতর্কতা না হওযা যায় এবং এ খোগী 
যদি উষ্ণপ্রীধান দেশে থাকে তাহা হলে এঁ 
স্তালিমিলেট বাবহাবে খুব কম উপকা4 


হয়। যদ্যপি কোন বোগজীাণু কর্তৃগ 
(যে ক্পনাটী অনেকে জ্ঞান করিয়া থাকেন) 
উক্তরোগে জব হয, এরূপ মন্থমান কৰা হয়, 
তাহ। হইলে এক্ট একমাত্র স্ত(লিসিলেট কিন্বা 
হহা অন্ত কোন ওষধেব সহিত (এম৭ কি 
এ যধ সপোন ক্ষাবথটিত হইলও বিশেষ 
কোন গতি না হইব সম্তব)গ্রীম্ম অথব! 
শাতকালে উষ্ণ অথবা শীত প্রধান দেখে 
বাবহাবে সথানহ ফল হইয়। থাকে। 
ক্রমণঃ 


২০ প্বলীন ১০ 


ধাতৃ-দৌর্বল্য। 


(পৃৰ্ প্রকাখিতেব পর) 


০8050. 200 (070101 


55170160105 (10620081 ) 


লেখক যুক্ত ভাক্জাব ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 


সাক্ষাঙ্ সম্বন্ধে শুক্রক্ষষ কাবী ব্যাপাবে 
সংলিপ্ত না থাকিলেও কথন কথন ধাতু- 
দৌর্বলয দন্মিয। থাকে_-এক্ধপে রোগ প্রকাশ 
পাইলে বোগী ও চিকিৎসক উভযেই সহসা 
কিছুই অবধাবণ কবিতে পারেন না, তবে 
করা চিকিৎসকেব পক্ষে এ রহস্ত ভেদ 
ক্র কিছুই কঠিন ন| হইতে পাবে । কিন্ত যে 
গুপঘার দিয়! দেহাত্যন্তব এ ছুন্দহ পীড়া 
প্রবিষ্ট হয় তাহা সকলেরই জান। উচিত। 

মনে করুন ফোন নধর বলি যুব পুরুষ 
59010786971)098 ইত্যাদি রোগাক্রান্ত 
হুইরাচিফিৎসকের নিকট শ্বীয়পীড়ার লক্ষণাদি 
প্রকাশ করিল এবং চিকিৎসকের প্রশ্নে শপ্থ 
করিয়া উত্তর বি যে, কখনই কোন প্রাকার 
জগ .কার্যের জঙ্থঠীন করে নাই) 


| এব্বিধস্থলে চিকিত্সক পীড়াৰ কাৰণ কি 
নির্দয় করিতে পাবেন £ চিকিৎসক যদাপি 
স্থবিবেচক 9 শঙ্ুদর্ণী হয়েন তাহা হইলে 
তিনি মনে কবিতে পাঁববেন যে, এ বাক্কি 
সাক্ষাৎ সঙ্থন্ধে শুক্রক্ষয জনক ব্যাপারে 
লিপ্ত নহে বটে কিন্তু মিঙাচারী নহে; 
হ়তে। তাহাব চিত্ব কলুষিত, মন অপবিত্র, 
কামভাবে পরিপুর্ণ, হয়তো! বলপূর্বক কুপ্রবৃত্ব- 
দমন করে এবং কোন প্রকার গুরুতর মান- 
দিকশ্রণে সর্বদ। লিপ্ত থাকে । নবীন বুব- 
কের পক্ষে কাম ও ক্ষামিনীচিস্ত। স্বাভাবিক, 
তাঠার পৰ যাহার! শ্বেচ্ছ!র় নান! প্রকার 
কামনিক, ছুখের তরে ভাসমান হইয়া সতত 
কোন না৷ ফোন কারে ইঞ্জিয় সুখ লাভ 
করিতে প্রয়াস পাল তাহার! অচিরেই এইকপ 





৯০ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ব্যাধি ও জরাপ্রস্ত হইয! পড়েন। বণিয়াছি_- 
অপরিমিত বা অনৈস্গক মংসর্গে থেদন 
সাক্ষাৎ্ভাবে অপঃপতন সংঘটত ঠ্য 
তজ্রপ মানসিক চিস্তান্ডে গবোক্ষভাবে 
গুক্রাধাব হতে শুক্র নিস্যত হইম] থাবে। 
সঙ্গমেক্ছায় শুক্র স্মলিত হয, হভা সকণেই ] 
জানেন। লাগসাব বশবন্টী হষ্যা বুবঠী 
বমধী দর্শন কাবলে ন| দৃষ্টি বুবহীগ কূপ 
ণাদি আবণ শা তত্যহ্থন্ধে সমধিক আণা- 
চনা অনেক সময শুক্র বিটু্ঠর কাৰণ 
রূপে গণা ভয়, স্ৃতবাং এদ সমস্ত মেখুনাঞ্ 
মধো পবিগণিত। এই আমত্ত পবিভান 
কথিয়! সম্পূর্ণ পৰি ভাবে আবস্থান 
সকলের পক্ষে গ্তবপব নখে । ধাগাবা গরত | 
লংযমী ভাহাদেখ সংখা সংসাবে বড় লম, 
তবে নাই একথ| আমন নলিতে গাঁি ন!। 
আজি কালিকাব |দনে বঙ্গীঘ যুবকগণ নান! 
গ্রকাব হেতুতে বিপন্ন তষ্টঘ! পড়িতেছেন। 


খা 


এখন সংযম পরাধন মুশি খষগণেব ছাশ্রসে | 
থাকিয়া শিক্ষালাভ কবিতে হয় না। যাঠাবা। 
আমাদেব গুরু তাহাদের বী'্ভ নীতি, ঠা | 


ভাব, আচীব বাবা ফম্পুর্ণ স্বভন্ত গতি । 
তাহাদের খাদাদি তগপযোগী বণকাবী 
বিভিন্ন যে সমস্ত বিষমে লগ্গা না বাখিলে 
তাহাদের কোনই ক্ষতি হয না। 
হষ়তে। তাত্বশ সামান্য কারণে আমাদের 
সমূহ অনিষ্ট সংঘটিত হয়। আমবা 
সুশিক্ষিত হইলেও চিত্ত সংযমে অভ্যস্ত নি, 
একথ| সকলেই ন্বীকাব করিবেন। আমবা 
বিলক্ষণরূপে লেফেপা ছুরস্ত করিতে শিক্ষিত 
কই, ভিতরে যাহ! থাকুক উপরে বেশ নির্পলঃ 
ঘৃপ্র্বদি দূলক মানদিক উত্তেজনার বশবর্তী 


। 
॥ 





হ্যা আমবা স্থাস্থাবদ্লাবলি দিযাঁ থাকি। 
কাণ্যত; কুত্তি দমন ববিতে সক্ষম হই 
নে বিস্তর মানসিক উত্তেজনার শাস্তি হয় ন|, 
বনং বুদ্ধ প্রা্গ হয, যাহা সামযিক ছিল 
1 শহনিশি বর্তমান থাকে । উহাতে শাবীর 
বন্ধ সমুহ বাধিতও শ্নয় হষ্টতে থাকে। 
পূর্বে বগিগাছি মানমিক উত্তেজনাণ শুক্র 
নিক্ষত হষ্টমা থাকে, তাহাতে এমঘ বুঝ! উচিত 
নহে যে, সন্পূর্ণপে বেতঃপাত ঘটে, মাত্র 
শুগাধাব হত বিন্দু (বিন্দু মাত্রায় ক্ষবিত 
আহশে, গান ভষ্ট শুক্রদেহাত্যশরে 
থাকিতেও 
গাাধনা, তখন মশ পুনের বেগ প্রভৃতিতে 
এ নির্গত এতে থাকে, এই বপেও 








হইয়া 





থাকবেই বোন গা হয না। 





জ্হঃ 
5020117009111)0348 10991917691) 501017 
781 0150১87:0 পীড়াব সষ্টি হইতে পাবে) 
সাপাবণতঃ ১০] 00050 এবং 50001191 
০:০১১০৭৯: শ্রেণী পীড! উত্পন্ন হওয়াব 
মোঙ্ কাবণ |লস্ত ০৬০০৪ 8%০০101 
এাং 17010 5100) হঠতে* কখন কখন 
এত বোগ স্থ& দেখ! যাষ, উল্লিখিত 
গৌণ কাবণ গুলি সঙ্গমে উদ্দীপক কাবণ 
মধ্যে গণা হইয়া থাকে । 

এ যাবত পর্ণ্যন্ত আমবা এ সম্থন্ধে বছু 
আলোচন| কনিয়াছি। পাঠকগণ মনে কবিতে 
পাবেন পুনঃ পুনঃ চর্রিতি চর্ব্ষণের উদ্লেস্ত 
কি? বাব বান অঙ্লীণ কথার অবতারণা 
কবিয়া কেনই আমাদের লজ্জাশীলতার বিক্স 
উৎপাদন কব! হয়? তাদুশ স্ুরুচিসম্পন্ন 
পাঠকগণের নিকট আমাদের বিনীত নিবেদন 
এই প্রোগঃ শোকঃ পরিতাপঃ বন্ধনঃ বানান, 
নিচ আত্মাপরাধ বৃক্ষা নাং ফপতারি 
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দেহিনাম” | ইহা সকলেই জানে, জন্ম ই৫- 
লেও মৃত! ঘটে, ই্াই ব| কেনা জানে? 
্থ্টিব কার্য মৌকাধীর্থ উচ্ছৃঙ্খল মানব- 
বুন্দকে নিদক্তিত পাখাণ উদ্দেণে সংসাবাখক, 
পাগীব পাপাশপ্তি, কমাইলাব জন্ট এত বি 
্রহ্ধাণ্ডে ধর্ম ভাব উদ্রেক কবাব আাণায মধ্যে 
মধো সেই ভয়ঙ্কর দিনেন কথ! ম্মবণ কালা 
দিবাব আবশ্যক কেন হম? মা 
অনি পুবাতন ছাভাশ মধ নিশেনে নুতখন্ব 





পুবানছুন 


লাভ কাবয! ভ্রান্ত মাননে; অুদ্ব কল্যাণ 
সাধন কলিয়া থাকে । আগব| এ পবন্ধে থে 
সমস্ত প্রযোজনায় বিষে উতেখ কবি-। 
আমিভেছি তাহা বোন ক্রমে চিকিৎস। 
শান্ত্ে অনালোচ্য নহে, বং সমাধক গ্রাযো- 
জনীয়। জন্লীগতা সম্বন্ধে বঞ্তবা এই 
অবশ্ত মকল বিষয়েনই ভাল মন্দ ছুইটা [দক 
আছে যাহা উপদেশচ্ছনে বর্ণিত বা বিঙ্গাব 
জন্য পবিদষ্ঠমান তাহা কুভালে গ্রহনীম নস্ত ॥ 
একথা সকলেই স্বীকার 


বাববেন। মগ 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণাঁলী | 


৯১ 





কাধ্য সম্পন্ন কবিয়া থাকেন। তখন উহা 
ঢান্র € শিক্ষকের মনে কঠিন নীষস বৈগ্তা- 
নি তত্ব ভিন্ন কোন দুঘনীয় ভ'বেব উদ্রেক 
কঢন|। কেবণ মন্দ অংশ গ্রহণ কবাই যাক1- 
দেব আবণ্তক, তাঠাদেণ কথ! স্বতম্্। লোক 
হিতার্থে দুষ্কৃঠি পবামণ বোগীৰ বোগ মুক্তিব 
জহ। “বং খাগাক্রমন নিবাথগোদ্দেশ যদ্যপি 
“টা কু কথা চ্চাবণ কবিতে হয়, গাহা 
দোষে এই নহে হাহাবা উদ্দেশ 
কুরুচি। অশ্লীল ইাদি 
নাঁযা ধুখা ধবেন, আমবা তাদৃশ রুচি 
বাণীণদিগেব মতে পোষকতা কব্তে 
প্রস্তুত নহি। ভন্রযবুন্তি চবিতার্থতা যখন 
মান্বেব গ্বাতাবিক ধশ্ম যখন উহা নিব্ৃত্তি 
কনা অকর্তবা ৪ অসস্তব তবনমতি যুবকগণ 
যাহাতে উহাব অপব্যবহাব না করেন তৎ- 
মন্বন্ধে মালোচন। অশ্লীল হইলেও সর্ধথা 
আশীহ গরহোজনায় বলিযা মনে কবি | কোন 
তিকতসাশান্ত্রকাবগণ এবিষয়ে উদাপীন 





লঙ্গন শা কবিধা 


কুভাবে গ্রহণ কৰা গৃহীভাব সম্পূর্ণ আনন"; নেন মহামতি সুশ্রত এ মন্বন্ধে বত 
ধীন। মুর্তিমান অশ্লীল ব্যাগাব লষ্ঈযা অণ্যা | অনোচনা ও মছুপদেশ প্রদান কবিষা 
পকগণ চিকিৎস! শিক্ষার্থী ছাত্রগণেক শিক্ষা- ; গিয়াছেন 
০৬2 
নব্য-তাস্বচিকিৎসা-প্রণালী। 


(পুর্ব গুকা 

লেখক স্রীযুক্ত ডাক্তা৭ মৃগেক্জ 
ফাঘঘাা২01772% 08 
গ0নুতাংাত 0৪ িন50- 
বেজামিন বেমুকে আক্রমণ করিয়! জন্েল 
,য়ে.সময়ে তীয় প্রলি্ধ মতবাদ প্রকটিত 


শতেব পব) 

লাল মিত্র এল, এম্‌, এন্‌। 

মন্বন্ধে সার্জনদিগেব মতের গ্রতৃত পরিবর্তন 
হঠয়াছে। জন্বেল্‌ লিখিয়াছেন, “সমগ্র 
সার্জাবী শান্জের মধো যদি কোনও বিষয়ে 
ডিগকে ভাল.ফর! হইয়! থাকে, তবে তাহা 





একরেনও. মই, সময় হইতে এই আঅপারেশান 


এই আহত অস্ত্রের সেলাই কর! ব্যাপারে ।” 


ভিষক্দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





মা 


12 227, দাত, 228 47 চাহ 228. চট, 
ভা, 227 007৩ ০1 60০ ০81২ 
০০ 06০016 


228.--00170610110)909 2 /5 [০17- 
০7৮৪ ৪৪৮০/০ 2:05 19900501005 
50016 


কিন্তু এখন আর সেদিন নাই; এখন আমবা 
দেখিতেছি যে, সমগ্র সার্জারী শাস্ত্রের মাধো 
যদি কোন একটা অতি গ্রয়োজনীয ও 
খুরুতব প্রক্রিয়! থাকে, তাহ! এই ইপ্টেষ্টাই- 
নেব উওড সেগাই কব । এই অপারেশান 
সম্পাদন করিবার নিমিত্ত একটু সক 3:6110 
গত লইবে এবং তাহা একটা সোজ! গোল 
এ ০85: ০০] সুচীতঠে পরাইয়া দিবে । 
এইট প্রকার সুচী বড়ই প্রযোজনীয় , কাবণ 
ইতাঁব ০81৮-০৩ থাকাতে তন্মধো রেশমী 
হৃতা অতি সহজেই পরাইতে পাএ| যায়। 
[.601556105 ৪৪(৮/০ উত্ডেব সহিত রাইট 
এঙ্গেলে হইবে। ইহ| 10003 
12706 পর্যাস্ত যায়; কিনব তাহাব ভিতর 





10010- 





ঢা 229. 
মা2, 229.--089710815 11806908104 
৪ঘঘে1০ (5920 0. 





দিয় নহে। উত্ডের ৯ ইঞ্চ দুরে উভয় পাস্খে 
এক একটা ভাঁজ (০2০ ৮০1) 6০ ০06 
৫181700০1৫0 100) ০80) তুলিয়৷ উভয় 
ভাজের মধ্য দিয়া ছুচ ও হতা চালাইবে। 
স্তীগুলিকে বন্ধন করিলেই 51005 17610. 


0122  উপ্টাইয়া যাইবে গু পেরিটোনি- 





18. 230. 
10. 23০.--8010%5 90101, 910%1016 
৪.1:610161%179011107 870. 070 70016 


8550৭ 5০ ৪5 (০ (10 8 51710 1:00% 
05 01217761601 0010801 

য়ামের সহিত পেবিটোনিয়াম সংশ্লিষ্ট হবে। 
পূর্বে কেবল সিবাঁসকোটেব ভিতর দিয়! 
এই হুচার চালিত হইত। কিত্তু ১৮৮৭ 
সালে 17519660 দেখাইয়াছেন, যে, অধঃস্থিত 
9৮ [100993 কোট সেলাই করিতে 
হষ্টবে। 58 0100085 ০০৪ শক্ত, সেই 
জন্ত হুচার ধরিয়! রাখিতে পারিবে। অন্ঠান্ত 
কোটগুলি পাতুল!, সহজেই ছি'ড়িয়া যায়, 
এবং সেলাই ধরিয়া! খাকিতে পারে ন। 
এই কোটগখুলি এত পাতল! যে, কোন 
সাঞ্দনই একাকী তাহা সেলাই করিক্ষে 
পারেন ন।| কেবল মাক্ষিউলার ও লিরামূ 


মার্চ, ১৯০৪] 





কোট লইয়! শ্থুচারু করিলে তাহ। সহজেই 
ছিড়িয়। যায়। ডুপুইটেণেব হ্চার ০০০৫. 
70083 [60081 90919 মাত্র, উত্ডের 
উপব দিয়! বাকা ভাবে চলিয়া যায়। 
089171725 118170-278160 50০৫৪ একটা 
ক্রমান্থিত সথচার্‌; নাহ| বাব! সাব.মিউকাদ্‌ 
কোট ধরিতে এবং সিবাস্‌ লেয়াব উপ্টাইয়া 


দিতে পাবা যায। ্ান্ফ্রান্সিস্কোব 
টি 1 +]) 
) 
রি ৯) 
) গা 
র্প্দু 
৮৮ ) ৮1) 
চা, 237. 


1710. 231,785 চ1থ150০0 50101৩৭ 
80105071735 17215060 5010105 0০0 
2170 95017009 50100 10100. 


ডাক্তার ফোর্ড একটা ত্রমা বত 170101 
5800০ বাবহাব করেন, তাহার নিষম এই 
যে যতবার তিনি ফৌড় তুলবেন, ততবার 
একটী কবিয়া গিরা দিবেন। ফিলাডেল- 
ফিয়ার 7১০9 মেইবপ প্রকার হুচাব 
গুয়োগ বরেন। 
90916 চিত্রে প্রদর্শিত হঈল। 


টি 


মার 231: ১০০০ 35755 ৮৫৮1, 


চ191516+5 0786653 
প্রত্যেক 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 





৯৩ 





ফ্োড়েছ 980-0/5৩০৪ ০০৪৮ ধর! হয় 
চেটাই সেলাই মহজে ছিণাড়য়া যায় না। 
বিস্তৃত উড. সকলকে সমভাবে সংযোজিত 
বাখে। এবং লেশ্ার্ট স্থচারের মত টিন্- 
সমুদায়কে সঙ্কুচিত করে না, এবং ০2017/- 
7:০77501 সথগার নামে আব এক প্রকার 
স্থচার মাছে , তাহ। উত্ডের এক ধারে সির!ন্‌ 
মেম্ত্রেণের ভিতব দিয়া চালিত ৬য, এবং 
তন্বাধা 010০003 0)01017800 ছিদ্র কর! 
হখ, ও অন্ঠদিকে তাহা সমদুরবর্তা বিন্দুতে 
বাহিব হইযা থাকে) তাহার পব আবার 
লেদ্ষট শচাব সংঘুক্ত হুয়। বর্তমান কাঁলে 
যেঝপ প্রাযুক্ত হইয়া থাকে, তাহাতে ০2277 
সচাৰ নিউকাস্‌ মেম্ব্রেণের ভিতর দিয়] 
চালিত হয় না। 
501০ নামে আর এক শ্রাকাব চার 
আছে সেঙ্ হচব দাবা সিরাস কোটের 
বিস্তু5 স্তর সকল সংযুক্ত হয়, ইহাব 
গবাগুলি ভিতবে দেওয়া হয়। ডাক্তার 
5০৪০ বলেন পাকস্থলী কিন্বা যন্ত্রের একটা 
বড় উও্ড. স্থচার্‌ করিয়! ওমেপ্টামের একটী 
টুকবা উত্ডেব উপর রাখা এবং ক্যাটগাট 
সুচার দিয়া জুড়িয়া দেওয়া উচিত। এই 
সকল গ্রযাফট কালে সংযুক্ত হয় বলিয়! তগ্মধ্য 
হতে চুযাইবাব আর কোন ভয় থাকে ন। 


নটি 


মাপ, রা .-. 8৪১০৩ [01010016 


নাগাল 2৭ 26 াজরলাি 119০8. 


এতঘ্যতীত / ০1965 


০৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৪ 








ঢ10-233. 
171৫. 233 08591010807 50100/৩. 
10101110011, ]10 ৭ 


০ ৮%],01২05 7701২ 0104২] 
0147, 99515 (1,09715/5 
0৮৮/৯00 ). অপাবেশান কাঁধ" 
বার এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে €রাগীকে 
বেকৃটামেব পথে আহাব দিবে এবং তংসঙ্গে 
990:০11560 ছুগ্ধ পাকস্থলী মধো চাণিত 
করিবে। প্রভাহ একবাব কবিয। পাকস্থলী 
ধৌত করিবে। অন্ত্রোপচাবেদ কএক ঘণ্ট! 
পূর্বে বোগীব পাকস্কালী উকপে একবার 
ধৌত করিবে এবং শায়িত বাখিয়৷ ইথাব 
গ্রযোগ করিবে। [08 91১৪ব উপব 
একটা ইন্সিশান করিবে । এন্সিধর্ম, 
কার্টিলেজের এক ইঞ্ণ নিম্নে এই ইন্সিশান 
আরম্ভ ।হষ্টবে এবং দৈর্ঘ্য পাচ উঞ্চ করিতে 





চা, 2347 
18, 83475০11075 506875, 





হউবে। পেবিটোনিয়াম গহবব উদ্মুক্ত হলে 
পাকস্থালী উদ্ণেব বাহিবে আনবে , তাহাতে 
€মেন্টামেব কোন অং মংলগ্ণ থাকিলে 
তাভ। দাড়ায়! দিতে *ইবে এবং পাইলো- 
ধাস্‌ পতর্কভাবে পরীন্ম! কবিষা দেখিগে। 
অতঃপব গজ প্যাড, দিয় পাকস্থলা পরি- 
বেষ্টিত কবিযা তাহা এন্টিবিযার্‌ মাসে 
কেন্দরেব নিকটে সনুক্ত কথিতে হইবে। 
ডাক্তাব জেবাসন্‌ এন্টিরিয়াব সাফেনু অপেক্ষা 
পাইলোনিক প্রান্তে নিকটেই পাকস্থলী 
উদ্মুত, কণা ভাল মনে কবেন। 

ম্যাক উত্ডের ভিতর দিয়া তর্জনী 
পাইলোবানূ মধো গ্রবেশিত কবিবে এবং 
তাহাব পরেই মধ্যমা টাগিত করিতে হঈবে। 
এ ছটা অঙ্গুলি ফাক কবিণেই পাইলোবাম্‌ 
সমাক্রূপে বিস্ফারিত কবিতে পাবা যায়। 
50070%5 যদি এ৬ই দৃচি হয যে» একটাও 
অস্ুণী তন্সপো চালাইতে পাবা না যাম, 
তাহ! হইলে এক োড়। হিমোষ্টেটিক ফর্সে- 
প্ন্‌ চালিত কবিযা ০০075810690 এবিরাঁব 
লিউমেনেব নিকটে আগিলে, তাহার ফল! 
ইটা একটু ঘণাক করিবে। মিউকাস্‌ 
মেম্ব্রেণের ক্রমান্বিত 5101 58616 এবং 
পেবিটোনিয়াাল্‌ সাফেস্‌ উল্টাইযা মৃখো- 
মুখী কবিবাব নিমিত্ত 321560 স্থচারের 
ছটা স্তর দ্বার! ্টমাকেব উড বন্ধ করা হয়। 
এইরূপে ম্যাক্‌ উও্ড বন্ধ করিয়া ৪১৫010- 
1181 ০০00 সেলাই করিয়। দিবে। 

৮৮1,০8০] ( হাম 
70৮-01]80 1,104 0৮7৮8 
270), লোরেটার অপার়েশানের মঠ 
রোগীকে প্রস্কত করিবে। পাইলোরাস্সটী' 


মার্চ, ১৯০৪] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎদা-প্রণাঁলী । 


৯৫ 





যত পাব তুলিয়া! ধবিবে এবং ইহাব চতুর্দিকে 
গবম মার গজ প্যাড, দ্বাথ আবহ বাখিবে | 
ট্রিকৃচাবেব ভিতব দিযা এবং ষ্টম্যাক ও 
ইন্েষ্টাইনেব 100৫ 9১1%এ একটা ইন্পিশান্‌ 
কাববে | হন্সিণানের উদ্ধী কিনাব। একটা 
এনিউরিজম্‌ নীভল্‌ দাঝ| টানি! বাথিবে 
হব উন্সিশানের নিয় কিনাবায় একটা 
এনউতিগম্‌ নাডল্‌ প্রবেশ কবাইম। খাহা 
নিন্ন শিকে টানবে |" এতনপ এ]াকৃশানে 
0115505৩ ৬০৪এুটী ভাটিকেল্‌ উদ্ডে 
পাবণত ভবে এ যাহাতে ভাটিকেল, 
ভাবেই থাকে, তাথা এরিপাণ জন) চা 
প্রয়োগ কণিঠে তবে । রেশমের ভ্রমান্থিত 
সুচারে মিউকান্মেম্রেণ সেলাহ করিতে 
হইবে | হহাব পর 10001100600 11915- 
50. 901৩ দ্বানা পোঁখটোনিবান ও 
মাক্ষিউলীর কোট গুলি বন্ধ ক'বতে হইবে । 
৮],91701001% (7201 
510 90 277 ৮৮,091২05 0৮ 
পাকস্থাণীর |কযদংশ বাটি! লইলে তাহাকে 
0910191 £%50০0007 কে» এবং মেই 
8450৩০০/09 আবাব শাংাখক হইলে 
এবং তণ্দাব| ৮1079 ছৃষীকৃত হইলে তাহ! 
65107601077 নামে অভিহিত হুইয। 
থাকে। ইহাতে পাইলোপ।সূ কাটিয়। বাহিব 
করিয়া লওয়! হয়। পাইলোরিক অনেক 
স্থলেই এবডোমেনেব অতন্তবে একটা 
পণক্লেবলু টিউমার প্রফাশ পাইবাব পর 
পাইখোরেক্টমীর সময় অক্ঠীত হইয়া যায়। 
4০৩০ ৩০০৩৩ উভয়েই এক 
মত হঠয়!' বঙেদ যে, পঠাল্পেশান্‌ বারা টিউ- 
সাধে অসিত আ্থভৃত না হইলেও যদি 





ছিনোসিসের লক্ষণ দেখ। যায়, তাহা হইলেও 
৩%০1০18:015 18129106017 আবশ্তক হইয়া 
পড়ে 50০10201) 01960 হইলে,ক্যাকেক্সিয়! 
দেখা গেলে, গ্যাষ্রীক জুস 7৩৩ 17/090101- 
০7০ 8014 লাক্ষত ন| হইলে অথবা ল্যা্টিক্‌ 
এগিডেব আধিক্য থাঁকিলে রোগীর ব্যস 
চল্লিশ অথবা তাহার অধিক হষ্টলে, তাহাব 
৭%. বমন থাকিলে 9921০" 
1070110৭ বিদ্যমান থাকিলে, 7০. ০011)09- 
০1০ বা ভীমেঞ্োবিণেণ ভ্রাস ঘটিলে এবং 
পবিপূর্ণ গাহাবেব পৰ্ধ তাহাতে শ্বেতকণিকাব 
আবিকা হইলে, ট্টিনোসিসেব বিশেষ আনো 


হইতে 





নাত 


235 
ভাত 235-51919060105, 

হইতে পারে এব ডোমেন উন্মুক্ত কবিয়! 
্টম্যাক্‌ পৰীক্ষা কবিবে। এবং যদি তন্মধ্যে 
টিউমাব দেখ যায় তাহ! হলে পাইলো- 
রেক্টমী ও  গ্যান্্রো-এক্টাবেক্টমীব মধ্যে 
কোন্টী সম্পাদন কৰা আবশ্ক, সার্জন 
তাহা স্থির করিয়। লইবেন। টিউমার অধিক 
বিস্তৃত ন। হইলে, কোন গ্যা্ড তত্বার! 
আক্রান্ত না৷ হইলে অথব! যদি এত সামান্ক 
পরিমাণে হয় যে, তাহ! দুর করিতে পার! যায় 
এবং এটিশাণগুলি বিস্তৃত না! হইলে, পাইলে1- 
বেক্্টমী করিতে হইবে, অস্তথ| গ্যাক্্রো- 


 এপ্টারেক্টমী অবলঘ্ধন কর! আবপ্তক। উপ- 


৯৬ ভিষক্দর্পন। [ মার্চ, ১৯০৪ 


যু স্থপে অপাবেশান করিলেও পাইলোবে- | নিমিস্ত একী ছোট ঈন্সিখান্‌ করা জয় 
ক্ঈমী হইতে শতকবা ২৫ জনেরও অধিক | তাহাতে টীউমাবটিকে দুব কব! যাইবে বলিয়া 
লোকের মৃত্যু হ£তে দেখা যায়। লোরেটার ; যদি বুঝা যায়, তাহ! হইলে ইন্সিশান বাড়া- 
অপারেশানেব মত পাইলোরেক্টমীব জন্য ] ইয! লইতে হইবে । টিটমাবের সর্বাপেক্ষা 
প্রস্তুত করিয়! বাধিবে ৷ টিউমাবেব মধ্যস্থলেব : অধিক প্রকাশ্য স্থলেব উপব ইন্সিশানেব 
উপব দিয় এব ডোমেন্‌ প্রাচীবেব।ষে (৪03- [ সেপ্টার্‌ কৰিতে হইবে এবং পাইলোরাসের 
৩75৩ 10015100 কর! যায়, তাহাই উৎকৃষ্ট ] দীর্ঘ এক্‌গিসেব লাইনে হইবে । টিউমারটা 
ইন্দিশন। প্রথমে 6%1০:০  কবিবাব | উত্ডেব ভিতব টানিয়। আনিবে, এবং প্রক্রত 








18. 236 


ঘা, 236-19906£5 01৩07০0 ০? 01০150019 : 1,1৮7, [), ৫৮০৫- 
000) 7 0, 2)10105 ) 0, ০১ 0805৩০50 ০0109. 7 ৪, 36138186107-1)1806 ০1 (১৪ 
1188015 £50০০০11০৮ ; ৮, 908191107-0140 ০ 017 16557. 00060810 ) 
০, 360618600 1078 ০6 6৩ 5601080 0, 919০৩ ৬1৩70 (3৩ 3601280, 15 
16০৮ ০19500 ৮5 0৩ 0010015 217 10005 00515, 


রসরক্ঞাদি যাহাতে পেরিটোনিয়ামের মধ্যে | কার্ডেচারের নিকটে ছুইদিকে ছইটা ফরেপন্‌ 
প্রবেশ না করে, জজ্জপ্ত পাকন্থলী ও পাই- | লাগান! গ্রেট, ওমেপ্টাদ্‌ ইন্লাইজ. করিবে 
লোরাসের চারিদিকে প্যাভ, আটিয়। দিবে। | এবং তাহার প্রত্যেক প্রান্ত পৃথক পৃথক 
পাইলোরাস বাহির করিবে ? ইম্যাকের গ্রেটার ] অংশে বন্ধন করিবে) লেসার ওমেপ্টামধ্ 


মার্চ, ১৯০৪ ] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৯৭ 





ঠিক এইরূপে ইন্সাইজ. ও লিগেট, করিতে 
হুইবে। গ্রোথ টাকে বাছির করিয়| লইবাৰ 
নিমিত্ত যতটুকু প্রয়োজন ততটুকু পরিমাণেই 
ওমেপ্টাম বিভক্ত করিতে হইবে। গঞ্জ প্যাড 
গুলিকে পুনরায় প্যাক করিয়া! দিবে। 
গ্রোথের নীচে রবার টিউব ভ্বাব| ডিওভিনাম্‌ 
বন্ধন করিবে। ডিওডিনামের উও অপেক্ষ। 
্টম্যাকেব উও যে বড় চইবে এবং পরে ছুহটা 
উত্ডের আয়তন সমান কবিবার নি।মত্ত যে 
একগ্রকাব বিশেষ 98601 দবকাব হইবে, 
তাহা সম্মবণ রাখা আবশ্তক। কীচি দিষ! 
ম্যাক ছেদন করিবে; এইকপে ইহাব 
গভীরতার দ্ধি তৃতীষাংশ পরিমাণে ছেদিত 
হইলে নিরত্ত হইবে এবং যন্ত্রটী ধৌত করিয়া 
লইবে। হেমারেঞ্জ বন্ধ হলে এট কর্তিত 
অংশটি সেলাই করিয়! দিবে ( মিউকামূমেম্‌- 
ত্রেণে দ্বাঝ। এবং 
ইহার অন্তান্ত কোট গুলি [7915650 5001:6 
দ্বারা বন্ধ করিবে। তৎপরে পাকস্তলীব 
অবশিষ্ট অংশ কাটিয়! ফেলা আবশ্তক। 
ডিওডিনামেব অর্ধাংশ গ্রোথেব নিয়ে ছেদন 
করিয়া [215660 98৮1০ দ্বার ষ্টমাংকের 
অপার্‌ বর্ডারে এবং ড ০1775 9891 দ্বার! 
পোষ্টরিয়ার বর্ডারে সংযুক্ত করিতে হইবে। 
ভিতর হইতে ৬] ০11০/9 3৮০7৩5 দিতে হয়, 
এই সেলাই সকল কোটগুলিই তেদ করিয়া 
ধায় এবং মিযাস্‌ কোটের বড় বড় স্তরগুলিকে 
সুখোষুখী করিয়! দেয়। ডিওডিনমের অব- 
শিট অংশ ছেদন করা হয় এবং তাহার 
0৩৮ ও বত অংশ গুলি, [খও- 
(লিমার 3০০৮৩ 2৩ দার! ইউন্যাকের 

নাইয়া খাকে। ওষে্টামের 


উচ্ছি বাত 


০০926100005 586৮7 





কিনারাগুলি ্টমাফের সহিত ট্রিক করিবে; 
মাক মথাস্থলে পুনর্বার স্থাপিত করিবে, 
ডে গেগের জন্ত গজ, স্থাপন করিবে, এব ডা- 
মিন্তাল্‌ উন্গিশান্‌ বন্ধ কবিবে এবং উওটী 
৫1589 করিবে । ম্যাক খুব বড় মপাবেশান্‌ 
করার পর ডে,খেজ দবকার হইয়া থাকে) 
কাবণ তন্মধ্যে রসবক্ত প্রক্রত হইবার বিশেষ 
সম্ভাবন।। তাহাব কাবণ এই যে, ছেদিত 
মুখগুলিকে সম্পূর্ণরূপে সংবো্জিত করিতে 
পাবা যায় ন], তাহার উপব €95710 101০6 
এব কার্ধা। পাইলোবেক্টমীব আব একটা 
প্রক্রিষ্। এই যে, পূর্বোক্ত উপায়ে গ্রোথটা 
€3:0150 কবিশ! ষম্যাকের ছিদ্রটী সেলাই 
করিবে এবং ্টম্যাকেব 196610£ বা 0০56 
০০7 ওয়ালে একটা ইন্গিশান্‌ করিয়। তাহার 
ভিতব দিয়! ডিওডিনাম্‌ সংলগ্ন করিয়া! দিবে। 
[০০/৩" ইম্যাকেব পোষ্ট্িবিযার ওয়ালে 
তাহ! মংলগ্ন করিবাব পক্ষপাতী । ২৩৬, 
২৩৭ চিত্রে ককারে পাইলোরেক্টমী করিবার 
প্রক্রিয়। প্রদর্শিত হুইয়াে। ডিওডিনামেব 
ও ্টম্যাকেব পোর্টিবিয়াব ওষালেব সংযোগ 
একটী বড় মা্চিব বটন্‌ গ্বাবা সাধিত হইতে 
পারে। পাইলোরেক্টমী সম্পাদনের পর ২৪ 
ঘণ্ট| পধ্যন্ত রোগীকে মুখ দিয়! কোন আহা- 
রই দিতে নাই । জলের এনিষ! বা' সিদ্ধ 
জলের হাইপোডার্ম্িক ইঞ্জেকৃশান দ্বার! তৃষ্ণা 
নিবারিত হইতে পারে ।  চব্বি4 ঘণ্ট। পরে 
পাকস্থলীতে আহার দিতে আরস্ত করিবে। 
শ্রথমে ঘণ্টায় ঘণ্টার 039৩7 90০০)খি! 
মাত্রায় 6০997156 ছুগ্ধ দিতে থাকিবে। 
10215 94505502984 তা 
সিন্িনাটির ভাক্কার কোনা (০০906৫ ) 


৯৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





সর্বপ্রথম সমগ্র ষটম্যাক্‌টা কাটিয়া বাহির করিয়! 
আনেন। ১৮৯৮ খুষ্টাবধে ভাক্তাব শ্লেটার 
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(5০185 ০0? 20170) সর্বপ্রথম এই 
অপারেশানে ক্ুৃতকার্ধাত। লাভ করেন। 
'প্পণ্850৩০:০05 কষচিৎ আবন্তক হয়; 





কিন্তু কতকগুলি অসাধারণ অবস্থায় তাহা ন 
করিলে চলে না। কতকগুলি স্থলে ছেদদিত 
উসোফেগাসে 89001781670 ক্ুচীর 
করিয়| দেওয়। যাইতে পারে। অস্থান্ত স্থলে 
বিভক্ত গ্রথম অংশে প্রাস্তদেশে বন্ধ করিয়া! 
তাহার তৃতীয় অংশে ইসোফেগাম্‌ সংযুক্ত 
কব! 'বশুক হইয়া খাকে। সমগ্র অথবা 
প্রায় সমগ্র যন্ত্র ০৪11০610005 হইক্ক| পড়িলে 
96] 2৪50৩০69005 করিতে হয় । কিন্ত 
পাকস্থলীটাব &1870 অধিক 
আক্রাস্ত হইলেই তাহা সম্ভবপর | 56০0790% 
না থাকিলেও বোগী সমাক্রূপে ভুক্ত স্ব 
পরিপাক করিতে পারে; ইহা! একটী বিস্ময়- 
কব ব্যাপার ০119661 সর্বপ্রথম ইহা 
প্রদর্শন করেন। 

048557.00115.কোন উদ্দেস্তে 
5:০1720) উন্মুক্ত করিয়! সেই উদ্দেস্ত সিদ্ধির 
পবেই পাকস্থলীর ইন্সিশানটা বন্ধ করিয়া 
দেওয়া যায়, তাহাই 0836:9907/ নামে 
অভিহিত। 16০৫169 বাহির 
করিয়া লইবার জগ্ত, পাকস্থলীর অত্যত্তর 
পরীক্ষা কবিবাব নিমিত্ত, পাইলোরিক অরি- 
ফিদ্‌ উন্মুক্ত কবিবার নিমিত্ত, ইসোফেগাসের 
স্রীকৃচারের অথবা ষ্টম্যাকের কার্ডিযযাক-অরি- 
ফিংসর গ্ীক্চারের চিকিৎসার জগ্ত, কিছা 
ইসোফেগাসের কোন ফরেণ বড়ী নিহিত 
হুটলে তাহার নিষ্ষাশনের নিমিত্ত 3836:00- 
715 করা যাইতে পারে। 

পাইলেরেক্টমীর অপারেশানের মত 
রোগীকে প্রস্বত করিয়। লইতে হইবে। ন্‌ 
সিশানটী মধারেখায় ভাটি ক্যাল্‌ করা বাঁইখ্ে 
পারে, অথবা পাইলোয়েকুটমীর ইব্লিশানের 


100%81019 


17016150 
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মত করা যাইতে পারে। কড় 1০16180 
বতী অন্থুভূত হলে উন্সিশান্‌ ঠিক তাহার 
উপরে একটী কবিবে। পেরিটোনিয়্যাল 
গহ্বর উন্মুক্ত হইলে ষ্টম্যাকের কোন্‌ স্থানটা 
ইন্সাইজ করিতে হইবে, সাঙ্ছন তাহ। স্থির 
করিয়। উদ্ডের ভিতর দিয়। সেই অংশ বাভিব 
করিয়! তাহাব নীচে ও চারিদিকে গপ্যাড, 
দ্বার! পুর্ণ করেন। কাঁচি দ্বাব| ম্যাক উন্মুক্ত 
হয়; উক্ত যঙ্্রের দীর্ঘ এক্‌সিসেব 11810- 
8181৩এ সেই ছেদ্টা করিতে হবে । বক্তু- 


শ্রাবী নালী সকল ক্যাটগাট, দিয়া বন্ধন 
কবিতে হয়| পরে যে উদ্দেস্ে টম্যাক্‌ উদ্মক্ত 
হইয়াছে এক্ষণে তাহ! সিদ্ধ কবিতে হবে ॥ 
্টম্যাকের অভাস্তব ভাগ ও বহির্ভাগ গবম 
$এ1£ 5০186০০ দ্বারা ইরিগেট কবিবে, 
তাহার পর মিউকাঁস্‌ মেম্ত্রে, রেশমের 
০07100085 38601 দ্বারা সেলাট করিবে 
এবং চু৪150৩ সুচাবেব ছুষ্টটা ৫০৬ হ্যন্ত 
করিবে । এব ডোমিন্তাল উও্ড (হন! ডেণে- 
জেই বন্ধ কবা আবশ্যক । 





ক্রমশঃ 


০ 


আমেরিকার ভাঁক্তারদিগের ম্যালেরিয়া স্বর 


চিকিৎসা 
(পূর্ব প্রকা! 


প্রণালী। 


শিতের পর) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগছী। 


ভা]]11জ 8088059 [1.0 ০11০10- 
15১ 100 মহাশয়ের মত । 

প্রতিষেধক চিকিৎস! প্রণালী 
গ্রথম অবলম্থ নীয় | ম্যালেবিয়। পীডার গরতি- 
শেধকের মধ্যে সংক্রামক এনেফেলী নামক 
মশক দংশনের প্রতিবিধান কা প্রধান পৰী* 
্ষার্থ শির! মধ্যে ম্যালেরিয়| দুষিত শোণিত 
ষঞ্চালন করিলে, মালেরিয়া পীডা জন্মে । 
তথ্যতীত সংক্রামক মশক দংশনে ম্যালেখিয়া 
পীড়া জন্মে, ইহা পরীক্ষ/ কর! হয়াছে। 
দুধিত ভল পান করিণে যে ম্যালেরিয়া! পীড়! 
সঞ্জে তাহা, উক্ত জগ পানের ফল নহে। 
দুহা্ছি ঝালেযিয। বারা আক্রান। হওয়ার 
মরার) শরীর স্্থ খাকে। পীড়ার 


আক্রমণ গ্রতিবোধ করিতে সক্ষম হয়, এমত 
উপায়ও অবল্থন করতে হয়। শবীর অন্গুস্য 
বোধ হইলে তখনি কোন প্যাটেন্ট ওষধ ব 
মদসহকুষ্টনাইন খাওয়ার প্রথা গ্রচলিত 
আছে। এই কথা বন্ধ করাব পক্ষে কার্ধ্য 
করা চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য। ম্যালেরিয়। 
দুষিত স্থানে অবস্থান সময়ে প্রতাহ অল্প 
মান্রাম কুইনাইন সেবনে উপকার হয় সত্য 
কিন্ত সে উপকাব অল্প দিনের জন্ত | অধিক 
দিবস বাস করিতে হইলে তদ্ব/রা কোন 
সুফল পাওয়া যায় ন। | পরস্থ তদ্ধপ অবস্থায় 
ধধপ কুইনাইন ব্যবহারের ফল মন্দ হইয়া! 
থাকে, উহ! শঙ্কু হুইক্সা যার'। যাহাতে 
এনোফেলী মক দংশন করিতে ন! পারে 











১০০ ভিষক্-দর্পণ । [ মার্চ, ১৯০৪ 
সেই উপায় অবলম্বন কবিতে হয়| রঞ্জনীতে | পরিফার হয়। আবশ্তক হইলে এনেম! 


যশারীব মধ্যে শয়ন, গৃহ হইতে মশক দুবী- 
ভৃত করা, এবং দিবসে যাহাতে মশক দংশন 
কবিতে না পারে তাহা কবাঈ ম্যালেবিয়াৰ 
মাক্রমণের এক মাত্র প্রতিষেধক । 
সবিরাম জ্বরের চিকিতসা । জব 
আরপ্ত মাত্রই চিকিৎসকের াশ্রঘ গ্রহণ 
বিরল ঘটনা । কয়েক দিবস জর হ্টলে পরে 
চিকিৎসার্থ চিকিৎসকের অধীন হও! 
সাধারণ নিয়ম। টিকিৎসা আবস্ত মাত্র 
রোগীকে শান্ত স্বস্থির অবস্তায় শাহিত 
রাখিবে | যে সময়ে জব না থাকে, তখনও 
সুস্থির অবস্থায় রাখ! আবশ্তক। ছুদ্ধ পথা 
ভিন্ন অপর কোন পথা দেওযা বিধেষ নছে। 
পুনর্ধাব জব আঁসিবাব যদ্দি বিলম্ব থাকে 
তাহ! হইলে নিয্লপিখিত ওবধ ব্যবস্থা কব! 


হ্য়। 
৩, 
হাইডাজ সবক্লোরাইড £ গ্রেণ 
পডফিলিন ই গ্রেণ 
একক্রাক্ট নক্স ভুমিকা 3 গ্রেণ 
এলোইন পিউবিফিকেটাই ও গ্রোণ 
পলত, এরোমিটিসাই ৮ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়! চারি ভাগে বিভক্ত করতঃ 
হুট ঘণ্ট| পর পর সেবন কবাইবে। 

এই উষধে অস্ত্র পরিষ্কার হয়। অবস্থানু- 
আরে ওঘধের মারার হ্রাস বৃদ্ধি করিতে হয়। 
লাল নিঃসরণের আশঙ্ব। থাকিলে ক|লমেল 
বন্ধ করিয়। দেওয়। উচিত। এইট ওষধ 
সেবনের পর স্তালাইন-.লোডিয়ম থাইও 
সালফেট ২৯ ডুযাম এক গেলাম জলে যাশ্রতত 
করিগ! (সেবন করাইলে অস্ত্র উত্তমন্ধপে 





দেওয়া উচিত। বিরেচক সহ কুইনাইন 
দেওয়া যাইতে পারে। তবে ইহা শ্মরৎ 
রাখা আবশ্তক যে, এ ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে পেট কামরাণী উপস্থিত এবং প্রবল 
জবেব সময়ে এ পেটকামবাণী অত্যন্ত কষ্ট- 
দায়ক তইয়। থাকে। অঙ্্র পরিষ্কার করিয়া 
লইলে কেবল যে কুইনাইন সহজে 
শোধিত ভষ তাহ! নহে, পরন্ধ সহজে সহ হয় 
এবং অধিক ক্রিয়া হয়। তজ্ন্ত পরবর্তী 
অবের কোপ তত প্রবল হইতে পাবে না। 
পরবন্তাী জব আক্রমণ রোধ করার জন্ত 
অস্ততঃ বিশ গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। ২০ গ্রেণ কুইনাইন এক মাত্রায় 
প্রযোগ না কবিয়। কষেক মাত্রীয় বিভাগ 
কবিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। অধিক সময় 
ন। পাওয়া! গেলে ১০ গ্রেণ মাত্রায় এক ঘণ্টা 
পর ছুই মাত্রা সেবন করাইবে | কুইনাইনের 
মধ্যে হাইডোব্রোমেট ভাল । শীষ কার্ধে/র 
অন্ত হাইডো ক্লোরেট ভাল। ইহ! সবক্ষারান্ন 
এবং জলে সহজে দ্রবনীয়। পাকস্থলীতে 
সহা হইবে না, এমত সন্দেহ হইলে এন্টি 
টক্সিন পিচকারী দ্বারা বাইমিউরেট কুইনাঁইন 
সপ্ট সলিউশন সহ মিশ্রিত করিয়া অধত্বাচিক 
প্রণালীতে গ্রয়োগ কর! আবস্তক। অধস্থাচিক 
প্রালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে অন্ততঃ 
পক্ষে ছুই ঘণ্টা পূর্বে প্রয়োগ না করিলে 
ফল পাওয়! যায় না। 

স্বর সময়ের চিকিৎসা। গ$ 
কম্প সময়ে মিমের সহিত এটি 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিলে ঝর 
বক্রণার লাঘব হয়), উদ্গ গল 'ধাঁহী, ॥' 


মার্চ, ১৯০৪ ] আমেরিকার ম্যালেরিয়া-স্বর-টিকিৎসা-প্রণালী। 


মুদ্ধাইর়া দেওয়া! এবং উষ্ণ জল মধ্যে পদ 
নিমর্ষিত করাঁতেও উপকার হয়। উত্তাপ 
বৃদ্ধির সময়ে এক মাত্র। ফেলন এন্টিপাইবেটিক 
প্রয়োগ করিলে ঘর্ঘ্ম হইয়! উপকাব হয়। এক 
মাত্রার অধিক প্রয়োগ কর! নিষেধ । শীতল 
ক্গান উপকাবী কিন্তু দিশেষ আবহ্ঠক বাতীত 
কখন প্রয়োগ বিধেয় নছে। কারণ ম্যালেবিয়া 
গ্রস্ত রোগীর পক্ষে ইহ! বিবন্তিকব, মত্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ এবং শাঁতল পানীয় বিশেষ 
উপকারী । অবেব সময়ে সিনকোনাব কোন 
প্রয়োগ রূপ প্রয়োগ কর! বিধেষ নহে । 
কারণ তদ্দাব! জবেব কোন প্রতিকার হয় ন! 
অথচ বোগীর অস্থস্থত| বুদ্ধি এবং স্নায়বীয় 
লক্ষণ সমূহ প্রবল হয়। 
জ্বর বিচ্ছেদ সময়ে চিকিৎসা । 
জর ত্যাগ হটলে রোগী উঠিয়া বলিতে 


ইচ্ছা করে কিন্তু তাহাকে শয্যাগত রাখাই ; 
; সাধারণ কুইনাইন অপেক্ষা অধিক মাত্রা 


উচিত, জর গ্রীত্যহ হইলে তরল পথোর 
ব্যবস্থা করিবে এবং ৭ গ্রেণ মাত্রার ছয় ঘণ্টা 
পর পর কুইনাইন সেবন করাইবে। এই দিন 
জর না হইলে বোগীকে উঠিতে দিবে এবং 
অপর পথা ব্যাবস্থা করিবে । প্রতাহ রজনীতে 
৭--১৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন স্লেবন 


করাইবে। এক সপ্তাহ পর্যাস্ত এই গ্রণালীতে 
কুইনাইন প্রয়োগ করা আবস্তাক। ইহার 
পরের সপ্তাহ অর্ধ মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
করাইবে। জর আরোগ্য হইলে 1৪৫- 
চর 89০৮৩ সেবন করাইলে বল- 
ফাঁরক এবং বিরেচক হই উপকার করে। 
দীঁধাবনঃ আর়েদিক এবং আয়রণ প্রস্বোগ 
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নেব পরিবর্তে অপর কোন্‌ কোন্‌ 'ইষধ 
প্রশ্োগ কব। যাইতে পাবে, তাহাও অবগত 
হওয়া আবশ্তক কুইনাইন ব্যতীত সিন- 
কোনাৰ অপর প্রয়োগ সমূহের কোন একটা 
প্রয়োগ করিতে হইলে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিতে হয়। কুইনীডিন প্রয়োগে পাক" 
স্থলীব উপদ্রব অধিক হয়। সিনকোনেডিন 
বেশ সহ হয় এবং মনেক স্থলে কুইনাইন 
সহ না হলেও এই উঁষধ সহ হয়। তবে 
নির্দিষ্ট মাত্রার দ্বিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ না 
করিলে ম্ুফল হয় না। সিনকোনডিন, 
এসেন্স অফ লিমন এবং সিরাপ দ্বার। অনেক 
শ্বাদবিহীন উযধ প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
আসাদ বিহীন কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
ইচ্ছা কবিলে ইউকুইনাইন সহ সমক্ষারাম্ন 
এলকোহল বর্ধিত সথস্বাছ পদার্থের সহিত 
মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু 


প্রয়োগ না করিলে কোন ফল পাওয়া যায় 
না। ইউকুইনাইন বেশ সহা হয় এবং বালক- 
দিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । এই 
উষধেও মদ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে। একজন স্ায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্টা 
স্ীলোক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করায় 
তাহার বাক্‌রোধ উপস্থিত হইয়া! কয়েক ঘণ্টা 
ছিল। অনেক স্থলে কুইনাইন প্রয়োগ জন্য 
আমবাত উপস্থিত হইতে দেখ! যায় কিন্ত 
আেনিক সহ প্রয়োগ করিলে এই উপসর্গ 
উপস্থিত হয় ন।। লিনকোনার জনে 
শ্য়োগরূপের পর্যায় নিবারক ক্রিক্পা নাই। 
অর মূলা জন্ত অনেকে শাজিসিন শুুয়োগ 
করেন কিন্তু ইহার পর্ধযীয় নিবারক কিনা 
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অতি সামান্ত । কেহ কেহ বলেন-নাইটে,ট 
পটাশ পর্যায় নিবারক কিন্ত কার্যাক্ষেত্র 
তাহ, দেখিতে পাওয়া! যায় না| 101, 
র্কএ ৭৬ মহাশয় এসিটেনিলিড ভাল বলেন 
কিন্তু পূর্ব্ব হইতে শোণিতের অবস্থ। যে স্থলে 
মন্দ সে স্থলে পুনর্ধাব শোণিত মন্দ কারক 
উ্বধ প্রায়োগ না করা বিধেয়। এসিটে- 
নিলিডের যে প্ল্যাসমোডিয়া নষ্ট করার শক্তি 
আছে তাহার কোন পরীক্ষা সিদ্ধ গ্রমান 
নাই। ফ্রেঞ্চ এবং ইটালীর ভাক্তারগণ 
মিথিলিন বল, গ্রয়োগ করেন । উহার পর্যায় 
মিবারক শক্তি অল্প। কুইনাইন অপেক্ষা 
অধিক দিবস প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
ওধধ প্রয়োগ করিতে হইলে মৃত্রকচ্ছ,তা! 
নিবারণ জন্য নটমেঘ চুণ সহ প্রয়োগ কবা 
উচিত। আর্সোনকের পর্যায় নিবারক 
শক্তি অতি সামান্ত | তাহাঁও পরম্পরিত তাবে 
প্রকাশ পাঁয়। বলকারক এবং শোণিত 
শ্রস্থত কারক বিধান উপাদানের উত্তেজক 
হইয়া কার্ধ্য করে । 9০001010 0)1091- 
008 পর্ধ্যায় নিবারক। জর সহ যকৃতের 
কার্য মন্দ থাকিলে, জিছ্ব। পীতাঁত বর্ণ বিশিষ্ট, 
বৃহৎ,এবং নিশ্বাস হূ্গন্ধযুক্ত হউলে এই ওঁষধে 
অস্ত্র পরিস্কার করিয়া উপকার করে। কুই 
নাইন সর্ব শ্রেষ্ট । সামাস্ত এবং পুরাতন 
জরে অন্ুকল্প ষধ প্রীয়োগ কর! যাইতে 
পারে কিন্তু প্রবল জরের স্থলে কুইনাইন 
শ্রয়োগ কর। উচিত। 

কুইনাইনের প্রয়োগ প্রণালী। 
মলদ্বার পথে কুইনাইন প্রয়োগ করা হইত 
কিন্ত বিশেষ কোন ফল হয় নাই। বর্তমান 
সময়ে ইহ! আলোচনা করা নিশ্রাযোজন। 


ভিষক্নর্পণ । 
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অবস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে 
গ্রয়োগরূপ এবং আহ্কষঙ্গিক যস্ত্রাি পচন 
বর্জিত হওয়। আবশুক। নতুবা স্থানিক 
ক্ফোটক বা পচন উপস্থিত হইতে পারে । 
শিব! মধ্যে প্রয়োগ করা যায় কিন্ত অল্প 
স্থানেই গ্রায়োগ কর! হয়। এই প্রণালী 
এবং অপগাপর প্রণালী এদেশে অপ্রচলিত 
জন্ত উল্লেখ করিতে বিরত হলাম । 
ম্যালেরিয়া জনিত সাময়িক স্বর । 
এমত বিস্তর রোগী দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, জর হইল চিকিৎসা কর! হইলে 
আরোগ্য হইল সত্য কিন্তু এক সপ্তাহ 
কিম্বা এক পক্ষ পর পুনর্বার জর হইল। 
যত চিকিৎসা করুন, যত কুইনাইন ইত্যাদি 
সেবন করান হউক না কেন, কিছুতেই 
এইরূপ পর্ধযায় নিবারণ করা যায় না। 
নির্দিষ্ট দিনে জর হইবে। ম্যালেরিয়! 
ক্রাস্ত স্থান পরিত্যাগ ভিন্ন এই প্রেণীর 
পীড়া সহজে আবোগ্য হয় ন|। 
রেমিটেন্ট স্বর |-__সবিরাম এবং 
শ্বলল বিরাম জরেব চিকিৎস1 প্রায় একই 
প্রকার। কেবল বিভিন্নত! 'এই যে, সবিরাম 
জরে কুইনাইন প্রয়োগের সময় এবং সুবিধা 
যত পাওয়! যায়, ্াবিরাম জরে তদ্রূপ সময় 
এবং সুবিধ। পাওয়! সহজ হয় ন| | স্ক্লবিরাম 
জবে জর ত্যাগ না হওয়! পর্য্যন্ত দিনে অধিক 
মাতায় তিন মাত্র! প্রয়োগ করা নিয়ম। তৎ- 
পর ওগ়ান্বাররগের টিংচার প্রক্ষোগ কর! ক্সার- 
শুক। এই ওধধ কয়েক সপ্তাহ প্রকোগ 
করিতে হয়। এক প্রাকার আরে মাল, 
রিয়। রোগনীবাণু শোপিত মধ্যে: র! 
পাওয়া! গেলেও কতক রিবন জর ব্ররায় 
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থাকে | এই শ্রেণীর জরে কুইনাইনের 
বিশেষ কার্ধ্য লক্ষিত হয় ন|। অথচ 
ম্যালেরিয়া জরের লমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। কখন বা টাইফইড হ্ুরের অনুরূপ 
বোধ হয় । কেহ কেহ বলেন--উপযুক্ত সময়ে 
কুইনাইন দেওয়! হয় না। অথব1 দেওয়| 
হলেও তাহ! শোষিত হয় ন| ' এই অবস্থার 
সোডিয়ম থাইওসালফেট ব| বাই ক্লোরাইড 
অফ মাকুবী প্রয়োগ কব! উচিত। 
মারাআক প্রকৃতির জ্বর।_ 
সময়ে সামান্ত প্রকৃতির ম্যালেরিয়৷ জরকে 
অগ্রাহথু কবিতে নাই। কারণ এই সময়ে 
সামান্ত প্রক্কৃতির জবই হয়তো সহস। মাতা 
ত্বক প্রকৃতি ধারণ করিতে পারে। তজ্জন্ত 
আরম্ভ হইতেই সাবধান হইয়া চিকিৎস| করা 
আবশ্তক। প্রবল শিরঃলীড়া, সামান্ত বমন 
লক্ষণ মাত্র উপস্থিত আছে। বোগীকে 
দেখিতে বিশেষ গীড়িত বলিয়। বোধ হয় ন]। 
এইন্সপ অবস্থ। হইতে সহস। এমন অবস্থায় 
উপ্রস্থিত হয় যে চিকিৎসককে ব্যতীব্যস্ত 
হইতে হয়। রোগী অর্ধ সটৈতন্ত, শীতল, 
উদরাময় ব| অতিসার যে লক্ষণযুক্তই হউক 
ন। কেন, প্রথমে শোণিতসথণলন উত্তমরূপে 
লম্পন্ন হওয়ার জগ্থ ওঁধধ ব্যবস্থ! কর! আবশুক 
অধস্থাচিক গ্রণালীতে স্রীকনিন, এটোপিন, 
ইখর, ক্যাম্ফার, কফেইন ইত্যাদি, মাষটার্ড- 
প্লযা্টীর, কোৌধিক বিধান মধ্যে সপ্ট সলিউশন 
ইত্যাদি গীত প্রয়োগ করার আবপ্তক হইতে 
পারে! অধিক উত্তাপ জঙ্য, কি ম্যালেরিয়ার 
খর রোগীর এই অবস্থা হইয়াছে তাহা 
প্বোণিস্ত পরীক্ষা না ফরিলে স্থির করিয়া! বল| 
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মারাত্মক প্রকৃতির ম্যালেরিয়ার জরে 
নানতঃ ৩০ গ্রেগ কুইনাইন শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
করা আবণ্তক। প্রতি দিন কয়েক বার 
প্রয়োগ করিতে হয়, অধস্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিয়! স্থফল হইবে না বুঝিলে শিরা 
মধ্যে গরয়োগ করিতে হয়। 
এই প্রকৃতির জবে উত্তাপ বৃদ্ধির সময়ে 
মন্তকে বরফ, শীতপ-জল দ্বারা আবৃত, মল 
দ্বাবে শীতল জলেব পিটকারী ইত্যাদি বাবস্থা 
করিতে হয়। ফেণল কিছ! মফিয়া প্রয়োগ 
কর! উচিত নহে । অস্তিরতা এবং শিরঃপীড়া 
নিবাবণ জন) মল ছারে ষ্টার্চ সহ স্রোমাইভ 
প্রযোগ করা যাইতে পারে। অজ্ঞান রোগীকে 
ক্রোটন অইল দ্বারা বান্থে করাইতে হয়। 
রেমিটেন্ট জরের পর রক্তহীনতা উপস্থিত 
হইলে অতি সতর্কভাবে চিকিৎসা করিতে 
হয়। সাধারণতঃ লৌহ সঙ্ধ হয় না। 
পেপ্টোনেট দ্বাৰা উপকার হ্য। এই শ্রেণীর 
বিস্তর ওষধ আছে কিন্তু অনেকগুলীই কোন 
কার্ধা করে না। আসেনিক বিশেষ উপ- 
কাবী। যত অধিক পরিমাণে সহ হয় তাহ! 
'্য়োগ করা উচিত) গ্লিসিরিণ সহ প্রস্কত 
অস্থি মজ্জা উপকারী বলিয়া মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। কিন্তু আমি গ্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ কোন সফল দেখিতে পাই নাই। 
গুপ্ত ম্যালেরিয়। পীড়া | আমর! 
এক প্রন্কৃতির রোগী দেখিতে পাই, তাহাদের 
ঠিক জর হয় ন| অথচ জরের পূর্ধলক্ষণ, শরীর 
অন্তখ, সমস্ত শরীরে বেদনা, আহারে অনিচ্ছ! 
ইত্যাদি লক্ষণ পর্য্যায় ক্রমে নির্দি্ট কতক 
দিবস পর পর উপস্থিত ছয়। ইসা ম্যাথ 
রিয়া পীড়ার জন্ত হয়। শোশিত পরীগ্গ! না 


১০৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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করিলে রোগ নির্ণীত হতে পারে না। 
পরীক্ষ/ করিলে মনোনিউক্লিয়ার সেলের 
সংখ) বর্ধিত দেখ! যায়| ম্যালেরিয়া! চিকিৎ- 
সাই অবলন করিতে হুয়। নিয়লিখিত ওবধে 
সুফল হয়। 

ঘি 

কুইনাউন হাইড়োক্রোমেটস ৩০ গ্রেণ 

হাইড।ারজিরাই ক্লোবিডাই মিটিস ৫ গ্রেণ 


পলভ ক্যাপমিসাই ১২ গ্রে 
পলভ ডোভেবাট € গ্রোণ 
এলোইনি পিউরিফিকেটা ই গ্রেণ 


মিশ্রিত কবিয়া ৬ ভাগে বিভক্ত করতঃ 
এক এক ভাগ চারি ঘণ্টা পরপর সেবন 
করিবে লালনিঃসবণের আশঙ্কা হইসে 
ক্যালমেলের পবিবর্তে পড়ফিলিন দিতে 
হইবে। রোগীকে রীতিমত শয্যাগত বাখিয়া 
চিকিৎম! করিতে হয়। পরে বলকাবক 
উধধ আবশ্তক। নতুবা স্থফল হয না। ইনি 
ম্যালেরিয়ার জব চিকিৎসাব ছইটা ওষধ 
বিশেষ আবগ্তকীয় মনে করেন। যথা 
ক্যালমেল এবং কুঈনাইন। 

ম্যালেরিয়! জর (ভাগের পর 'ীহার বিবর্ধন, 
শরীর বিবর্ণ, রক্তবর্ণ প্রজাব ইত্যাদি ঠিক 
ম্যালেরিয়। জরের সঙ্গে আলোচ্য নহে। 

রক্তবর্ণ প্রাব হওয়া তরুণ ম্যালেরিয়া 
আক্রমণের লক্ষণ বালয়া কেহ কেহ মনে 
করেন কিন্ত অনেকে তাহা! বলেন না। 
চিকিৎসার দোষেই এরূপ হয়। 

ম্যালেরিয়! আক্রান্ত ব্যক্তির দ্বারা তাহার 
আত্মীয় শ্বঙ্ন সকলেই ম্যালেরিয়া আক্রান্ত 
হইতে পারে। কারণ, তাহার দেহেই সংক্কা- 
মক বিষ বর্তমান থাকে। 
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হিপ্যাটিক, অলসারেটিভ এগ্ডোকার্ডাইটিস, 
ভেজিটেটিত এপ্রোকার্ডাইটিস, রিউমেটিক, 
সিফিলিটিক ও টিউবাফিউলোসিস ইত্যাদ 
কাবণে সবিরাম জর হয এবং নান! কারণে 
স্ব্লবিবাম জব হয় কিন্ত তাহার কারণ 
ম্ালেরিয়। নহে। কেবল ম্যালেবিয়| যাহার 
কারণ, তাভাই এই প্রবন্ধে আলোচ্য । 

উনি রোগ জীবাণু, সমন্ধে আঙোচন! 
করিয়াছেন। আমরা তাহ! পরিত্যাগ 
করিয়া কেবলমাত্র চিকিৎসার বিষয় উল্লেখ 
কবিলাম। 

ম্যালেরিয়াৰ চিকিৎস! ছুই ভাগে বিতক্ত। 
প্রথম প্রতিষেধক, দ্বিতীয় আরোগ্য কারক । 

প্রতিষেধক চিকিৎসা । প্রতি" 
যেধক চিকিৎসা চারি ভাগে বিভক্ত ) 

(১) মশক কুলধ্বংস (২) মশক দংশন 
হইতে দেহ রক্ষাঠ (৩) কুইনাইন সেবন, 
(৪) আক্রাস্তকে পৃথক করা আবশ্তক। 

এ চারিটার মধ্যে কেবল ছৃইটা অর্থাৎ 
মশক দংশন করিতে ন| পারে এমত ভাবে 
থাক! এবং কুনাইন সেবন কর! ইহাই সম্ভব 
হইতে পারে। অবশিষ্ট ছুউটা অসম্ভব সুতরাং 
আমর! তাহার আলোচন! কর! নিশুয়োঃজন 
বোধে পরিত্যাগ করিলাম । মশারী ব্যবহার 
করিলে মশ| কামড়াইতে পাঁরে না। গৃহ গরি- 
ফ্কার রাখিলে মশার উপদ্রব হ্রাস হয়। কুইনাইন 
সেবন করিলে মৃছ প্রন্কতিগ ম্যাবেরিয়ার 
আক্রমণ গ্রতিরোধ হইতে পারে সভা কিছ, 
প্রবল ম্যালেরিয়া! আক্রঘণ কুইলা ইন... রক 
শ্রতিরদ্ধ হয় না। তবে আক্রমণের গার 


